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Настоящей работой имфлось въ виду дать не исчерпы. 
вающее описан е всей лечебно-санитарной жизни Шадринскаго 
земства, а только краткЙ очеркъ развитя, хола ея, которымъ 
шла она по иути наиболфе ращональной и цфлесообразной 
формы— организаши сташонарно-больничной помощь васеле- 
ню. ЗатЬмь цфлью очерка было дать къ предстоящему по- 
лув$ковому юбилею существован!я земскихъ учрежденй въ 
РосФи общее представлене о медипинской  дфятельности 
Шадринскаго земства. 


Сан. врачъ Р. Роровская. 


ЗЕМСААЛ МЕДИЦИНА 
въ Шадринскомъ узздз, Пермевой губ., съ 1870 по 1920 г. 





Кратюый очеркъ ея развитЯя. 
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Вопросъ о постановкЪ медицины въ уфздф былъ поднятъ 
и поставленъ на обсужщене въ первомъ же очередномъ зем- 
скомъ Собранши въ сеятябрф 1870 г. 


Изъ доклада Управы эгому земскому Собран!ю видно, что 
на весь Шадринск!й уфздъ въ 1870 г. быль одинь лишь вфачь въ 
г. ШабринсАь, а въ увздь было тринадцать фельдшерекихь пунктовъ 


въ волостяхъ: 1) Батуринской. 

2) Бродокалмакской. 

3) БЪлоярской. 

4) Верхтеченской. 

5) Далматовской. 

6) Каргапольской. 

7) Кызылбаевской. 

8) М5хонской. 

9) Ново- Петропавловской. 
10) Песчанской. 
11) Теченско-Башкирской. 
12) Тюляковской. 
13) Усть-Багарякской. 


Управа въ своемъ доклад$ указываетъ Собран!ю на „неудовлет- 
ворительность, какъ качественную, такъ и количественную подоб- 
ной оргавизащи“, на существоваще въ у$зд$ эпидеми «бол$з- 
ни лихорадки», лишившей работоспособности прошлымъ лётомЪ 
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болЪе 375 челов$къ изъсреды только взрослаго населеня и 
говоритъ, что это-«явлен!я=равносильныя народному бЪдетв!ю». 
«Взявъ на себя заботы о народномъ здрави», продол- 
жаетъ Управа, земству необхолимо обратить свою дБятель- 
ность въ пользу обезпечевйя уф5зда спешальными силами для 
лечемя людей, для предупреждешя развитя болфзней среди 
людей, для распространеня въ народК правильныхъ гиг1ени- 
ческихъ познанй, для чего открыть на первыхъ порахъ въ 
уБ5здВ два санитарно-врачебныхъ участка, пригласить въ уфздъ 
трехъ повивальныхъ бабокъ, пятнадцать фельдщеровъ». 

Что касается больничныхъ учрежденй, то отъ приказа 
общественнаго призрфн]я поступила въ вБдн!е земства лишь 
одна больница на десять кроватей вё г. Шадринскъь. Воль- 
ница помБщалась въ лом городского общества — «вь ветхомь, 
не соотвфтствовавшемъ предъявляемымъ къ нему требованямъ 
здани, состояла изъ трехъ палать для мужчинъ и женшщинъ». 
Ни лелника, ни бани, ни прачешной при больниц не было 
не было также и покойницкой. По словамъ врача —«больница 
всегда бывала переполнена и среднее число стащонарныхь 
ва ней больных было болъе двадиати человьк5 в5 день. 

На содержане больницы городская дума отпускала въ 
годъ 65 руб.. Пономаревск!й банкъ до 150 ру\б.; интендантя 
ство платило за больныхъ по 34 к. съ дробью въ сутки; для 
леченя въ больницу принимались за плату по 4 р. 50 к. въ 
мфсяцъ, ОЪфлные безплатно и расходъ на нихь покрывался 
изъ суммъ приказа общественнаго призрфня. Фельдшеръ оп- 
лачивался городскимъ самоуправлешемъ независимо отъ 6$ р., 
ассигнуемыхъ на содержане больницы. 

Медикаменты для больныхъ военнаго вфдомства отпуска- 
лись натурою военнымъ вфдомствомъ, а для больных5. нв 
имъешихь права пользоваться этими медикаментами, таковые по- 
купались врачем ‹из5 сожамьйл», какъ говорится въ доклаяЪ 
Управы, «на 660й личный счетё. в5 течении цтълаго ряда мьтг». 

Указавъ на жалкое состоян!е больничной операщонной, 
отсутств!е самыхъ необходимыхъ инструментовъ, отсутстве 
достаточнаго числа прислуги, б%лья, библотеки, Управа за- 
канчиваетъ свой докладъ восклицашемъ: «вотЪ вЪ какомъ 
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несчастномъ видф сушествуетъ больница!» и, говоря, что зем- 
ство, призванное для удовлетвореня необходимыхъ нуждъ 
потребностей населеня «должно нести и заботы о здоровьЁ 
его», представляеть Собраню «настоятельную потребность и 
устроить земскую больницу одну хотя бы на весь уфзал» въ 
г. Шадринск, со штатнымъ числомъ на 30 кроватей (26 
мужскихь и 4 женскихъ), исправивъ для этого или уже 
имфющееся здане, или же приспособивъ другое, снабдивъ ее 
всфмъ необходимымъ для леченмя и ухода за больными». На 
расходы по всей организащи на первый годъ Управой  прел- 
ставлена смЪта въ 13945 руб., но выдБляя изъ этой суммы 
уплату интенлантствомъ 1860 р. за 15 кроватей и, годовой 
приходъ съ 10 коекъ платныхь больныхъ 548 руб.. Управа 
испрашивала ассигнованя въ 11536 р. 

Вс прелложен!я Управы были земскимъ Собрашемъ еди- 
ногласно и безъ измБнен!й приняты и, вм$стЪ съ тёмъ, по- 
ручено Управ$ «выработать проектъ организащи медицины 
въ уБзлЪ». 

Съ первыхъ же шаговъ своей работы, земству пришлось 
столкнуться съ рядомъ преградъ на пути къ выполненю 
своихъ предначертанй. По организащи участковой медицины 
ничего не удалось сдфлать за весь 1871 г. вь виду того, что 
несмотря на многократныя публикащи, въ у$здь удалось 
найти только одного врача (И. Е. Бородзичъ), двухъ пови- 
вальныхъ бабокъ, изъ которыхъ одна скоро выбыпа, и 13 
фельлшеровъ, изъ которыхъ троихъ Управа принуждена была 
вскор$-же уволить за «нерадфне къ служб». А межлу тЪмъ въ 
волостяхъ Водениковской, Барневской, Басмановской, Дал- 
матовской, МЪхонской и Кривской болфли лихорадкой сотни 
людей, а въ одной Ольховской волости такихъ больныхъ 
было около тысячи, —бол$ли почти въ каждомъ домЪ. По 
окончаши лихорадки, во многихъ мфстахъ появился кровавый 
поносъ, а за нимъ и холера въ то волостяхъ уфзда и въ са- 
момъ город5. По свфл$нямъ Управы до начала сентября въ 
уфздф заболфло холерой 1ооо человфкъ. 

Не имфя своихъ земскихъ врачей, Управа телеграфно про- 
сила губернатора разрушить выЪфхать въ уёздъ вольнопракти- 
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кующему въ Шадриескф врачу Ив. Иг. Михальскому и 
фельдшеру Каминскому для леченмя холерныхъ (съ жаловань- 
емъ по 100 р. каждому). Снабдивъ лекарствами этихъ лицъ, 
Управа олновременно снабдила лекарствами вс волостныя 
правлен!я «для лечешя больныхъ духовенствомъ и вс$ми гра- 
мотвыми людьми, по наставленю, составленному докторомъ 
Боролзичемъ». 

Очертивъ въ докладЪ Собрано 1872 г. высокую  забо- 
лфваемость населевя уфзда, недостатокъ во врачахъ, перегру- 
женность единственнаго земскаго врача работой (по распоря- 
жению правительства онъ исполнялъ еще и обязавности у$зд- 
наго врача), Управа указываегь ва необходимость имфть уже 
три санитарныхъ участка въ у$здЪ, въ каждомъ по одному 
врачу, одной повивальной бабкЪ, по чегыре фельдшера; вра- 
чей съ окладомъ по 1500 р. въ годъ, фельдшеровъ и пови- 
вальныхъ бабокъ по 300 р. въ годъ каждому. Рядомъ съ 
этимъ, въ виду отсутстыя въ уБздБ спешалистовъ ветерина- 
ровъ и трудности найти таковыхъ, Управа высказывается «за 
желательность и возможность пока поручить медицинскому 
персоналу лечене и животныхъ». 

Управа отм$чаетъ «некультурность и дикость населения, 
незнаше имъ гипены въ употреблени пищи, питья и одежы, 
Безжалостное загрязнене имъ всБхъ водоемовъ». 

И чтобъ побудить населеше къ заботамъ и охраненю 
своихъ природныхъ богатствъ предлагаетъ Собрайю „вылда- 
вать премю въ видЪф племенного скота за очистку рЪкъ, 
озеръ, и посадку растенйй около селей и въ выгонахъ». Но 
Земское Собраше отклонило пока ассигновку на это въ 1000 
р.. полагая, что «сельсмя общества неспособны на выпол- 
неше такихъ работъ». 

Переходя къ описавю больницы, Управа говоритъ о пе- 
реполневши ея, не смотря на то, что она была расширена и 
приспособлена для 30 кроватей, а потому Управа считаетъ 
необхкодимымъ расширен ея до 4о кроватей: 36 мужскихъ 
4 женскихъ. Кром того, указывая на непригодность город- 
ского здашя подъ больницу, Управа находить нужнсй „по- 
стройку для больницы Земствомъ своего собственнаго здавя 
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съ тБмъ, чтобъ въ немъ былъ устроенъ земствомъ и аптеч- 
ный складъ, который снабжалъ бы медикаментами медицин- 
скКе участки уфэда, а также отпускалъ бы лекарства для 
вольной продажи». 

ВелЪлстие же переполнения больницы, Управа срели го- 
да должна была обратиться въ городскую думу съ просьбой, 
дать еше какое либо злаше для нуждъ больницы. Городская 
дума отдала въ распоряженше Земства особый домъ съ тЁмъ, 
чтобъ «въ одномъ этаж помфщались больные, для которыхъ 
не хватитъ м$ста въ здани первоначально устроенной боль- 
ницы, а въ нижнемъ этажЪ устроить помБшене для боль- 
ныхъ холерой». 

Чтобъ обезпечить себя врачами хотя бы въ будушемъ - 
собрашемь 1872 г. по докладу же Управы постановлено: 
«учредить стипенлю отъ Шадринскаго Земства преимуще- 
ственно при медицинскомъ факультет$ Казанскаго универси - 
тета, съ услошемъ для стипенматовъ — отслужить затфмъ пять 
лЪть въ уфздЪ». 

На ряду съ заботами объ обезиечещи насележмя врачебной 
помощью Земство дфлаетъ попытки улучшить условя, при ко- 
торыхъ проводились бы крестьянками роды. Очевидно, по- 
мощь трехъ повивальныхъ бабокъ была недостаточна и сель- 
сюмя повитухи имфли широко развитую практику. Чтобы 
обезпечить населенше хотя бы не завфдомо вредящемъ посо- 
Сфемъ во время родовъ, постановлено „выдавать плату въ раз- 
мфрф 10—15 руб. тёмъ сельскимъ повитухамъ, которыя бу- 
дутъ обучаться у участковой повивальной бабки и исполнять 
точно усвоенные у нея премы и правила». 

Но всЪ мфропрятя Земства, какъ организашя  участко- 
вой медицины въ вид$ трехъ, пока, въ уфздБ  санитарныхъ 
участковъ съ врачами, повивальными бабками и фельдлерами, 
не могли быть приведены въ жизнь за отсутстыемъ врачей. 
За 1872 г. въ уБздЬ былъ лишь одинъ врачъ; пови- 
вальныхъ бабокъ только къ концу года было три. Между 
тЪмъ оставилъь службу и врачъ, завёдывавиий городской боль- 
ницей и пришлось врача изъ уфзла перевести въ Шадринскъ, 
при чемъ уфздъ остался совершенно безъ врача. Чтобъ дать 


хоть какую нибуль помощь населеню Управа вошла въ со- 
глашеще съ уфзднымъ врачемъ (г. Михальскимъ), чтобъ онъ 
«при разъФздахъ по своимъ обязанностямь уЪзднаго врача 
исполнялъ также порученя Управы по борьбф съ эпидешями 
на людяхъ (и скотЪ), наблюлалъ бы за фельдшерами, пови- 
вальными бабками и оспопрививателями». 

Фельдшеровъ медицинскихъ въ уфздЬ было 12. 

Аптечный складъ въ течеше года открыть не удалось п 
«медикаменты покупались членами Управы на Ирбитской яр- 
марк». 

Въ виду отсутстыя врачей, Управой приглашенъ былъ 
популярный тогда въ ШадринскЪ фельдшеръ Ваминсюй съ 
оклаломъ въ 600 р., для помощи врачу въ больниц. 

Наибольция затруднен!я встр$тились при проведеши са- 
нитарныхъ оздоровительныхъ м5Бропрят. Наставлен1я Управы 
относительно охранемя чистоты водоемовъ и друйя  крестья- 
нами не проводились въ жизнь, такъ какъ даже администра- 
шШя деревень не понимала, чего отъ нея требуютъ и ничего 
не могла разъяснить своимъ сельчанамъ. Поэтому Управа на- 
няла «санитарных снотрителей сз жалованем5 каждому по 9 
руб. вг мъсяцё, которые объёзжали селеМя и объясняли 
крестьянамъ значен!е чистоты и оздоровительныхъ мфръ», но 
«опытЪ этоть былъ неулаченъ всл5дстве низкаго уровня 
умственнаго развит!я самихь санитарныхь смотрителей», но 
все же отм6чается пцалЪе, въ доклад «ямы и лужи м5стами 
засыпались». 

Переходя къ описаню больничной дфятельности за 1871 
годъ, Управа опять говоритъ о переполнени городской боль- 
ницы, о совершенной непригодности и даже не безопасности 
за ветхостью зданя подъ больницей и снова отмЪ$чаетъ не- 
обходимость постройки «собственнаго больничваго зданЯ, 
отвфчаютцаго всфмъ требовашямт, больничной гипены». 

Собране, однако, высказалось за возможность ограни- 
читься двумя врачами въ у$здф, вмфсто третьяго врача апри- 
гласить фельдшера; въ остальномъ всё ходатайства Управы 
были приняты и утверждены. Но Управа не нашла ни одного 
врача для у%зда въ 1872 году и только въ 1873 голу въ 


Шадринское земство поступаетъ здравствующий еще понынЪ 
И. И. Моллесонъ. Будушая общественная извфстность Мол- 
лесона сразу сказалась въ быстро составленномь имъ трудЪ— 
«СОчеркъ санитарной обстановки Шадринскаго уфзда». 


Первые три гола земской жизни вопросы, касаюишеся ие- 
дицины и санитари разсматривались въ Собранм безъ уча- 
стя спешалистовъ, въ 1873 г., сь прибыпемъ на службу 
Моллесона впервые на засфламя Собрашя при обсужден!и 
медико-организашонныхъ вопросовъ были приглашены врачи, 
именно самъ Моллесонъ и гг. Михальскй и Бородзичъ, 


Докладъ въ этомъ году касается всБхъ сторонъ органи. 
защи медицины и савитари въ уБздЪ и составленъ былъ на 
основён!и названной выше работы Моллесона- «Очеркъ са- 
нитарной обстановки Шадринскаго узла». 

УЪфздъ. пространство котораго тогда исчислялось въ 13 
тысячъ квадратныхъ версть, имфлъ въ то время русскаго на- 
селения всего 255000 (исключая городъ), —разм Бщавшагося въ 
388 деревняхъ. 


Средняя годовая смертность для одного русскаго населе- 
ня опредБлялась тогда въ 12740 обоего пола, рождаемость 
ВЪ 13727, т. е. процентъ приращения по всему хриспанскому 
населеню не достигалъ 0,40 проц. (на каждые 1000 жителей 
об. пола прибывало 53,8, а умирало 50,0). ЗаболЪваемость 
васелен!я ори несовершенной регистращи и низкой обрашае- 
мости выражалась въ сл$дующихъ величинахъ: 







Всего. 







Лечилось въ больницЪ 





370 917 


17533 





У фельдшеровъ — | 13289 4250 





У акушерокъ . ь 


в. 


А умерло за эти годы вдвое больше, чфмъ лечилось, 


именно: 
ВЪ 1870—0490 





— 1871—15235 
- 1872—12495 
Итого 38220 


Изъ работы локтора Моллесона Управа приводитъ ука- 
заще, что «мЪста съ наибольшей смертностью и заболЪвае- 
мостью, т. е. самыя нездоровыя м5ста лежали по течешю 
р. Исети». 

Оглядываясь назадь и характеризуя три прошедшихъ зем - 
скихъ года, Управа указываетъ, какъ на существенный недо- 
статокъ земской медицинской организащи ва то, что «всюду 
мы заботились только о томъ, чтобы уловлетворить потреб- 
ностямъ данной минуты, вылечить н$фсколько захворавшихъ, 
а потому и не достигали нигл$ цфли—ни въ лечеми боль- 
ныхъ, ни въ уменьшевши смертности, ви въ подаНи помощи 
роженицамъ, ни въ прелупреждени эпидемй“. Для характс- 
ристики этого Управа приводила сл$луюция цифры: 

1670 Г. 1872 Г. 


Общая смертность у . 10490 — 1249$ 
Смертность рожениць . 66 — 117 
Смертность отъ оспы | 321 — 1390 


Въ 1871 г. смертность была чрезвычайно высока, такъ 
какъ уфздъ постигался послЪфловательно съ весны эпидемями 
лихорадки, кроваваго поноса и холеры; —«все это», говоритъ 
Управа— „характеризуетъ лишь отсутстве улучшен савитар- 
наго быта населенмй“, Недостатки организаши объяснялись 
отсутстемъ врачей—одинъ врачъ на весь уфздъ при город- 
ской больницф, такъ что весь уфздъ былъ всецфло въ ру- 
кахъ 12 фельдшеровъ и трехъ повивальныхъ бабокъ,—по- 
слЪднимъ еще вм$нялась въ обязанность разъфзжать по селе- 
вямъ для обучен1я повитухъ, что вносило въ ихъ работу 
„отрывочность и не внушало къ нимъ симпайй населеня“. 

Составъ врачей въ 1873 г. увеличился, какъ упоминалось вы- 
ше, однимъ врачемъ Моллесономъ, который „взялъ на себя завЪ- 
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дыване аптечнымъ складомъ и раздачу медикаментовъ фельл- 
шерамъ°. 

Въ работу врачей была внесена та особенность, что врачъ 
съ фельдшеромъ въ своболные часы выБзжали въ разныя се- 
леНя для оказанмя терапевтической помощи населеню. Но 
Управа указываеть на качественную неудовлетворительность 
такихъ передвижныхъ амбуляторй и полагаетъ необхолимымъ 
реорганизовать все медицинское лф$ло на сльБлующихь трехъ 
основан|яхъ: 

г) «Необходимо приблизить медицинскую помощь къ на- 
селеню и сдфлать ее постоянной и полной, такъ какъ толь- 
ко она можетъ пручить къ себВ населеве уфзла; то же и 
по отношеню къ акушерской помоши. 

2) Необходима организашя прелупредительной медицин- 
ской, санитарной работы в’ уъздф. 

3) Для успфха и прочности дфла необходимо установить 
ясныя и точныя взаимныя отношеня между администращей и 
врачебным персоналом`ь». 

Подробно развивая въ доклад земскому Собраню  всЪ 
эти три положены, Управа указываетъ «на необходимость пе- 
рехопа отъ системы разъфздной медипивны съ премами въ 
сельскихъ амбуляторяхъ и на дому у креэстьянъ къ рашональ- 
но и правильно организованной больничной помощи населе- 
ню въ УЪзд$». 

Предлагая построить 4 больницы въ у$здЪ, Управа не 
лумаетъ, чтобъ «для этого въ уфздЪ не хватило средствъ». 

Напротивъ, указывается въ докладф, «80 каменныхъ 

церквей и постоянное созидане новыхъ говоритъ за наши 
средства. 
° Но пока мы воспитаны в5 неразлучной  постепениости и 
привыкли смололу къ ней, у насё не хватаетг энерзи прини- 
мазться за дъло сразу и, не откладывая, доводить ло конца, 
а потому приходится ограничиться постройкой пока олной 
больницы въ у$здБ». 

На основаши такого доклада Управы, Собравше 187} г. 
постаногило: а) раздфлить уфздъ на три участка: городской 
и дза уфздныхъ, каждый съ особой обстановкой, на слфдую- 


щихь основавяхъ: больницу въ город сократить до 15 кро- 
ватей съ тфмъ, чтобъ въ ней лечилось только городское на- 
селеше, а для амбуляторнаго према жителей окружныхъ де- 
ревень устроить премный покой, съ неболыпимъ складомъ 
лекарствъ; для према же больныхъ врачемъ въ амбуляторми 
назначить ежедневно время съ 9—12 час. утра». 

Но это постановлен!е тфмъ же Собрамемъ было пере- 
смотрЪфно и больница въ городЪ оставлена безъ сокращенйя. 

0) Въ уБздБ «первымъ открыть западный участокъ съ 
жительствомъ врача въ с. ТечЪ, для 23 волостей: Башкир- 
ско-Геченской, Бродокалмакской, Бугаевской, Буринской, БФ- 
ликульской, Верхтеченской, Галкинской, Дапматовской, Крути- 
хинской, Макарьевской, Николаевской, Ново-Петропавловской, 
Першинской, Цесковской, Цесчанской, Петропавловской, Рус- 
ско- Геченской, Сугоякской, 5 Гюляковской Усть-Багарякской, 
Усть-Карабольской, Уксянской и Широковской, на разстоя- 
ни 6000 кв. в., иэъ 130 деревень и населен!я 111000 об. п. 

Продольный д!аметръ участка 150 верстъ, а поперечный ' 
130 верстъ. 

в) Второй участокъ въ уфздф образовать ‹сФверо-восточный, 
размфрами тоже изъ 23 волостей: Бакланской, Барневской, 
Басмановской, Батуринской, Буткинской, БЪлоярской, Воле- 
никовской, Вознесенской, Замараевской, Иванищевской, Кар- 
гапольской, Красномыльской, Кривской, Кызылбаевской, Ма- 
каровской, Маслянской*), Могилевской*”), М$хонской, Оль- 
ховской, Осиновской, Смолинской, Усть-М1асской и Яутлин- 
ской, при разстоянши 7000 Кв. В.. ИЗЪ 258 селешй, а населе- 
НЯ 145000 06. п. 

г) При участковомъ врач$ должны находиться 6 фелыд- 
шеровъ, которые «по усмотр5Ню врача, работали бы или по 
участкамъ или въ одномъ мЪстЪ, смотря по обстоятельствамъ 
дфла». 

Тому-же Собраню Управой доложены образцы инстоук- 
щшй для врачей и фельдшеровъ и въ нихъ говорится, что обя- 
занности хельдшера состоятъ главнымъ образомъ въ томъ, чтобы: 


“) НынБ Крестовская в. 
**) НынЪ Конлинская в. 


р 


') „Подавать первоначальное пособе больнымъ въ раз- 
мфрахъ указанныхъ закономъ; | 

2) Собирать св$дфШя о распространени сифилиса и о 
найденныхъ больныхъ доносить врачу; 

3) Подавать помощь по указанямъ врача, при появлещи 
эпидем!й; 

4) Исполнять всф порученя врача и помогать ему, гдЪ 
это требуется». 

Главныя обязанности врача должны были состоять: 

') „Въ лечеши больныхъ, находящихся въ больниц$. 

2) Въ подач$ помощи амбуляторнымъ больнымъ. 

5) Въ зав5дыван!и и назначени работы фельдшерамъ въ 
участкЪ, 

4) Въ разоблачений народныхъ прелразсудковъ и привле- 
чени наибольшаго чиста больныхъ въ больницу и по пре- 
имушеству сифилитиковъ и женщинъ съ дфтьми“. 

Предоставляя остальное выполнене своей работы самому 
врачу, Управа указываетъ на то, что, по ея мнфню, для 
успБ5ха дфла необходимо: во 1) «снять съ врача обязанность 
$здить по каждому отдфльному личному вызову, такъ какъ 
частые разъфзлы пойдутъ въ ущербъ больничной работЪ и, 
2) что для обезпеченя уфзда опытнымъ и хорощимъ врачемъ 
необходимо повысить окладъ жалованя участковому врачу 
до 2400 руб. и заключить съ врачами услоше на три года» 
(рекомендовалъ вновь поступивший на службу земства докторъ 
В. Х. Хохряковъ). 

Говоря объ открываемыхъ больницахъ, Управа опредф- 
ляетъ ихъ такъ: 

1) „Каждая больница должна быть на зо кроватей. 

2) Построены должны быть больницы по барачной си- 
стем$. 

3) При больницахъ должны быть склады медикаментовъ, 
какъ для нуждь стащонарныхъ. такъ и для амбуляторныхъ 
больныхъ. 

4) Отвфтственнымъ лицомъ за весь ходъ жизни въ боль- 
виц$ и участкахъ явлается врачъ, а смотритель только его 


хозяйственный помощникъ, какъ фельдшеръ есть медицин- 
Сюй помощникъя. 

Первая больница назначалась къ постройкЪ въ с. Теч$, 
а для сфверовосточнаго участка имфлось въ виду намфтить с. 
Каргапольское. 

Че надфясь найти для сфверо-восточнаго участка врача, 
Управа остановилась на мысли «просить навыцать этотъ уча- 
стокъ уфзднаго врача г. Михальскаго, давъ ему 4-хъ фельд- 
шеровъ—трехъ размфстивши въ селахъ: Каргапольскомъ, 
М$хонскомъ, и Ольховскомь (въ каждомъ фельдшерскомъ 
участк оказалось 7—8 волостей), а четвертый сопровождалъ 
бы врача при разъЪздахъ“. 

Предложивъ организашю медицинскаго дЪла, Управа, на 
основан!и. опять таки, работы доктора Моллесона, рекомен- 
дуетъ перейти къ организащи акушерской помощи и поста- 
новкЪБ аптечнаго дЪла. 

По акушерской помои населешю выставлены т же 
основаня, что и для обшемедицинской, и предложено „от- 
крыть два родильныхъ покоя, каждый на 6 коекъ, въ м$. 
стахъ жительства врачей, т. е. въ с. Теченскомъ и въ с. Кар» 
гапольскомъ, а лля обученшя повитухъ подыскивать женщинъ, 
желающихъ обучаться повивальному искусству и которыя, въ 
тоже время, замБняли бы сидБпокъ при больницахъ». 

По аптекЪ же, въ виду того, что на постановленвую зем- 
скимъ Собранемт. 1872 г. къ открытю земскую аптеку не 
получалось разрфшеня, предложено „закупать оптомъ лекар- 
ства въ аптек [Шорнинга въ Шадринск$,—складъ этихъ ле- 
карствъ усгроить при Шадринской больниц$; выдачу без- 
платныхъ меликаментовъ разрфшить только бфднымъ крестья- 
намъ, мЕщанамъ и служащимь земства“. 

Заканчивая свое сообщене объ организащи лечебной ме- 
вицины, Управа приводить въ заключеше слова доклада гу- 
бернской Управы, что это „одна и самая легкая сторона д$- 
ла въ вопросЪ о народномъ здрави; бол5е сложна и важна 
здфсь предупредительная работа, которой сейчасъ и не кос- 
нулось земство, а межлу тмъ основашемъ и конечной цфлью 
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земскаго санитарнаго дла должно быть охранене челов$ка 
отъ стралан!я, удален! с момента смерти, увеличеше средней 
продолжительности жизни и, такимъ образомъ, обезпечене 
ему какъ матеральнаго, такъ и нравственнаго благосостоян!я“. 

Подробно развивая значене санитарнаго состоян!я почвы, 
воды, жилищъ для зпоровья населешя, Управа предлагаетъ 
Собраню 1873 г. „пригласить вв Шадринск уъ3д5 санитар- 
наго врача, предоставив вё его распоряжение помощника по ос- 
попрививаюю, 9 фельдшерова, встьже оспенниковё и /  санитар- 
наго смотрителя“. Въ программу дфятельности санитарнаго 
врача внесены: 

') „ИзслВдоваве уфзда въ санитарномъ отношении. 

2) Изслфдоване распространеня сифилиса. 

3) Ведеше оспопрививания. 

4} Распорядительная и въ случа$ надобности врачебная 
часть во время эпидемй». 

Ва м$сто санит. врача У права предлагаетъ доктора Моллесона, 
составившаго программу санитарной работы въ своемъ „Очер- 
КБ земской медицины“, но онъ отъ этихъ обязанностей вско- 
р$ отказался, а другой санитарный врачъ приглашенъ уже 
не былъ. 

См$та была тогда дана на санитарную часть такая: 





Врачу : 3000 р. 
Главному оспеннику боо р. 
2 фельдшерамъ по 350 руб. 7оо р. 
Санитарному смотрителю 200 р. 
На велен]е оспопрививая 2000 р. 
На лабораторю и канцелярю 5 500 р. 

Итого . р . 7000 р. 


Съ этой организащей, весь медицинсЙ персональъ Шаш- 
ринскаго у$зда, по предложено Управы, составляли бы: 
4 врача, 
2 акушерки, 
13 фельдшеровъ, 
2 фельдшерскихъ ученика, 


т главный оспопрививатель, 
: санитарный смотритель. 





Итого 23 человфка 


Въ заключене доклада Управа предлагаеть Собраню 
проектъ „Объ организаши Врачебнаго Совфта для ведевя 
врачебно-санитарнаго дфла въ уфздБ и инструкщю для совЪта; 
то и другое приводится здЪфсь въ приложении. 

Въ распоряжене врачебнаго совфта и комисми Управа 
вносила въ см$ту;: 





На канцелярске расходы . ь 150 р. 

На выписку журналовъ и книгъ : Ь . 120 р. 
Суточные деньги врачу, командированному на 

съБздъ врачей . . : : . . бор. 
На предупреждене эпидемй и другя непредви» 

дЪнные случаи : . 1800 р. 

Итого . 2120 р. 


Вся сумма, внесенная Управой въ см$ту на 1874 годъ по 
врачебно санитарному дБлу въ уфздЪ распредфлялась такъ: 
На врачебное дЪло . 10580 р. 
На санитарное дфло . : 7000 р. 
Въ распоряжене врачебнаго совЪта и комисси 2120 р. 





Итого 19700 р. 


КромЪ этого испрашивалось расходовъ по проектирован- 
ной больницф 29300 руб., такъ что всего вносилось въ см5ту 
40000 р. 

Этому же Собранмю Управа доклалывала мысль г гу- 
бернскаго съ$зда земскихь врачей 1872 г. объ организа- 
ши «санитарной комисс!и земскихъ врачей Пермскаго края, 
съ учасмемъ въ ней всфхъ земскихьъ врачей Пермской  гу- 
берши“. 

Управа считала обязанной сказать, чго: г) „какъ самую 
мысль о такой комисси, такъ и проектъ ея организаши, она 
находитъ вполн$ф согласными съ ея взглядами на санитарное 
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дфло въ Пермской губерыи и 2) она спрашивала инфня объ 
этомъ предмет своихъ г. г. земскихъ врачей, которые также 
выразили свое соглаце участвовать въ комисйиъ. 

Собрашемъ 1873 г. всБ предложешя Управы были при- 
няты, сокращены лишь разм5ры больницъ въ УфздЁ— до 15 
кроватей, а зат$мъ постановлено: открыть родильный покой 
въ город; леченмя и выдачу медикаментовъ сдфлать безплат- 
выма для всфхЪ земскихъ плательшиковъ, а также и лля ду- 
ховенства; въ предложенную Управой инструкшю врачебному 
Совфгу внести нфкоторыя незначительныя поправки. 

Итакъ 1873 г., собственно, есть первый годъ, когла выска- 
зано быдло, что необходимо приступить къ организаши ра- 
щональной медицины, ввести институтъ не разъ$эдныхъ вра- 
чей, а врачей при больницахъ и акушерокъ при родильных 
пОКоЯхЪ. 

Въ 1874 г. Управой опять вносится на обсуждене оче- 
редного Собрания цфлый рядъ вопросовь по улучшеню по- 
становки врачебно санитарнаго дфла въ уфздБ и отыБчаются 
бламе результаты, полученные отъ передачи всего врачебно- 
санитарнаго дла непосредственно въ вЪдБн!е врачебнаго со- 
вЪта. Вс прелложешя Управы основаны на рфёшевяхъ  вра- 
чебнаго сов$та и большомъ, цфнномъ докладЪ доктора Мол- 
лесона о5ь улучщени всей врачебно-санитарной организаши 
вт уБздф. 

Подробно останавливаясь на разсмотр6ви всфхъ сторонъ 
жизни Ууфзда, Моллесонъ говоритъ «о необходимости построй- 
ки двухъ больницъ, увеличене числа роцильныхъ прютовъ, 
о борьб$ съ сифилисомъ, для чего предлагаетъ произвести 
поголовный осмотръ пришлыхъ рабочихъ, изоляшю больныхъ 
въ передвижныя лечебницы, съ выдачей пособя  семьямъ 
больныхъ на время ихъ лечешя, чтобы удалеше оабочей силы 
изъ семьи не нарушало ея матеральнаго благополуч!я; касаясь 
оздоровлен!я Ууфзда, онъ отм5чаетъ необходимость осушки 
болотъ, охраны водоемовъ, предлагая для осушки болотъ 
производство буровыхъ скважинъ черезъ водоупорные слои», 

Изъ всфхъ этихъ предложенй Собраше 1874 г. отвергло 
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только предложеше поголовнаго осмотра приходяшихъ въ 
уБздъ рабочихъ. 

'Теченскую больницу, открытую въ 1873 г. на шесть 
кроватей, въ силу того, что она постоянно была переполне- 
ва, постановлено расширить до то кроватей, но оставить ее 
ВЪ наемномъ домЪ. Гакже постановлено было расширить то 
го кроватей и больницу въ с. Каргапольскомъ, открытую въ 
начал 1874 г. 

Затфмъ, рёщено имфть въ уфздф 3 акушерки, съ родиль’' 
нымъ отдлешемъ при кажлой на 2 кровати, и одну акушер- 
ку при городской больнииЪ. 

Отяосительно аптечнаго дфла признано необходимымъ 
выписывать медикаменты изъ Петербурга. 

Въ этомъ Собрани 1874 г., при обсужден см$ты, уста* 
новленъ первоначальный окладъ жалованья врачей въ 1500 
рублей. 

Въ 1875 г. Управа въ доклад очередному Собраню го- 
воритъ, что «она вм5стБ съ врачебнымъ совфтомъ находить 
настоятельно необхоцдимымъ раздфлить уфздъ на 6 врачебныхъ 
участковЪ, а именно: 

1) Городской участокъ съ 4 волостями: Батуринской, 
Красномыльской, Макаровской и Сухринской. 

2) СЪверный участокъ изъ о9 волостей: Басмановская, Бут- 
кивская, Вознесенская, Водениковская, Иванищевская, Ирив- 
ская, Ольховская, Смолинская и Яутлинская. 

3) Западвый участокъ въ составЪ 10 волостей: БЪлоярская, 
Далматовская, Замараевская, Крутихинская, Макарьевская, Пер- 
шинская, Песковская, Цетропавловская, Уксянская и Широков- 
ская, 

4) Восточный участокъ изъ 8 волостей: Бакланская, Бар- 
невская, Каргапольская, Кондинская, Маслянская, М$хонская, 
Осиновская и Усть-Масская. 

$5) Южный участокъ изъ то волостей: Бродокалмакская, 
Бугаевская, Бфликульская, Верх-теченская, Галкинская, Ни- 
коллевская, Ново-ПШетропавловская, Песчанская, Русско-Гечен- 
ская и Сугоякская. 


6) Башкирскй участокъ изъ 7 волостей: Багарякская, Бурин- 
ская, Башкирско-Теченская, Карабольская, Кызылбаевская, Гю- 
ляковская, съ обществами Метелевскимъ и Саринскимъ, Екат. у. 

По отношеню къ башкирсксму участку, Моллесонъ ука- 
зывалъ на желательность прискания туда врача башкира и въ 
случа невозможности найти такого „назначить въ универе 
ситетъ стипендю для медика—башкира“. 

Предлагая созидан!е сфти врачебныхъ участковъ, Управа 
говорить о необходимости строить при нихъ и больницы, 
вслЪдстве неудовлетворительностн наемныхъ злан!й; для на- 
чала предложено приступить къ постройкБ лишь 2-хъ боль- 
ницъ. На расходы по &медицин$ Управой испрашивалось 
42859 руб. 

Все это было Собрашемъ утверждено; такъ что въ док* 
лад Управы слЪауюшему Земскому Собраню говорится, что 
уфздъ былъ въ 1875 году разд$ленъ на 6 участков; въ четырехъ 
изъ нихъ врачи; въ городскомъ участкБ Н. П, Кабалеровъ, 
въ сбверномъ И. И. Моллесонъ, въ южномъ М. Н. Плот- 
никовъ, въ запалномъь В. Х. Хохряковъ. Въ восточный уча- 
стокъ ожидался въ скоромъ времени г. Боневоленсюй, въ баш. 
кирскй— врача найти не удавалось. Въ уфздВ за два года от- 
крылись четыре лечебницы: въ Течф, Далматов%, ОльховкВ и 
Каргапольскомъ; но число кроватей въ нихъ зависфло отъ 
величины помфшен; при лечебниц$ открывались родильные 
покои. Въ Теч$ больница нынф была уже на 12 кроватей, 
въ Далматовф. какъ и въ ОльховкЪ, на 6. Говоря о лечебни- 
пахь, Управа холатайсгвуеть передъ Собранемъ о построй- 
к$ своихъ спещальныхъ зданйй. 

СмЪта на на все врачебно-санитарное дфло испрашива- 
лась и утверждена въ разм5рф 36700 р. 

Въ локладЪ Управы 1876 г. вновь говорится, что «успф- 
хи врачебно-санитарной работы въ уфздЪ зависятъ всеипфло 
отъ врачебнаго совфта, которому Шадринское земство обяза- 
но тмъ, что на медицинскую организащю уфзда отовсюду 
указывали, какъ на образецъ, что мномя земскя Управы изъ 
центральной Росфи обращались къ Шадринской Управё съ 
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запросомъ объ усломяхъ дфятельности врачебно-санитарной 
организащи земства, отдфльные представители которой дали 
рядъ работъ въ журнал „Здоровье“, редакторомъ котораго 
былъ проф. Доброславинъ. 'Груды эти напечатаны въ 1874, 
1875 и 1876 гг. 


Слабымъ м$стомъ земства былъ аптечный вопросъ—вЪъ 
него было внесено одно улучшене: вм$сто дорогой покупки 
медикаментовъ въ ШадринскЪ и на ярмаркахъ, ихъ стали вы- 
писывать изъ СПБ-га, что обошлось Земству въ н$сколько 
разъ дешевле прежняго. 


Докладъ Управы хотя и былъ принять и утвержденъ 
Собран1емь по всфмъ почти организащоннымъ вопросамъ, 
вызвалъ горяч1я преня по вопросу объ услошяхъ дальн5йшей 
работы врачебнаго совфта и его инструкщи. 


Одинъ изъ гласныхъ (Кыштымовъ) сказалъ, что „Совфтъ 
врачей полезенъ только для спещально медицинскихъ цфлей, 
а потому н$тъ надобности въ инструкщши для него, а адми- 
нистративно-хозяйственная часть должна въ силу закона ле- 
жать на Уфздной УправЪ“ 


Были заявленя, что существоване самого врачебнаго со- 
вфта въ [Шадринскомъ земств5 —противозаконно. 


Присутствовавций въ засъдани Собраня И. И. Молле- 
сонъ, послф весьма продолжительныхъ пренй, сказалъ, что 
если Собран!ю угодно кассировать сушествоване совёта, то 
онъ единственно изъ желаня видфть Шадринское земство 
послфдовательнымъ, покорнфАше просиль бы „привести въ 
журнал Собрав, хотя сколько нибудь разумныя  основан!я 
для уничтожешя Совфта“. 


Уничтожешемъ Совфта Собраще, по мнёню  Моллесона, 
скомпрометируетъ себя въ глазахъ всего русскаго земства, 
которое смотритъ на Шадринское, особенно по медипинскому 
вопросу, какъ на передовое и желаегъ брать съ него при- 
мЬръ, чему приведены доказательства въ доклад Управы. 
„Шадринское земство, заканчиваетъ г. Моллесонъ, благодаря 
врачебному совЪту, считается первымъ въ Росаи“. 


Совфть быль если не кассированъ, то ограниченъ въ 
своихъ функшяхъ. Собране постановило, что «Врачебному 
совфту подлежатъ вопросы только чисто медицинсюе», при 
чемъ Собране на печатане работъ СовЪфта ассигновало 150 р. 

1877 г. не принесъ новыхъ предложений объ изм5неняхъ въ 
организащЩи, а вся работа какъ суженнаго врачебнаго совЪта, 
такъ и земства была посвящена улучшению того, что было 
постановлено въ предыдущихъ Собраняхъ и не сдфлано. 
Такъ, напримфръ, не успфли выстроить больниць въ Нижне- 
Петропавловскомъ, вмфсто Течи. Остававливаясь, главнымЪъ 
образомъ, на этомъ вопросф, Управа доклалываеть Собран!ю 
о нфкоторыхъ измфненяхъ и въ сущности врачебчо-санитар- 
ной работы. Такъ, напримфръ, она указываеть, что ро- 
дильныя отадфленя не функщонировали какъ  таковыя, 
а превратились въ женсюя палаты при больницахъ, поэтому 
Управа вносила въ смФту на 1878 г. только 250 р. на содер- 
жане одного лишь родильнаго покоя. 

Докладъ Управы всецфло посвященъ улучшеню  поста- 
новки дБла въ томъ размфрф, какъ оно есть, но съ тфмъ, 
чтобъ качество его сдБлать выше, чтобъ создать также и рядъ 
оздоровительныхъ мЪръ, какъ, наприм$ръ, прелложене Мол- 
лессона «объ издани обязательныхъ постановлешй къ обез- 
вреживанию навоза, очисткЪ селенй, руслъ рЪкЪ, озеръ ит. п.“ 

Предложеня доклала Управы Собранмемъ приняты, съ 
незначительнымъ по существу дла изм$нешями, хотя обсуж- 
дене вопросовъ по врачебно-санитарному дфлу вызвало ожив- 
ленныя прешя, въ частности по вопросу о продолжительно- 
сти (всл5дстве отсутстЫя матерала кирпича) постройки боль- 
ницъ въ у$зиБ и объ отсутстыи ощутительныхъ результа- 
товъ по улучшению санитарныхъ условый жизни въ уфздф. 

По этому поводу было указано (гласнымъ св. Оранскимъ) 
на необходимость возстановлешя прежняго врачебно-санитар- 
наго совЪта и въ томъ-же духЪ подалъ Собрано докладную 
записку гласный св. Мухинъ. Но все это было забаллотиро- 
вано. 

1878 г. не внесъ новаго въ организашю медицины. Въ 


доклад Управы, дла и въ засфлашяхъ Собраня, какъ и въ 
прошломъ 1877 г. оживленныя пренНя вызвалъ вопросъ о 
медленности и трудности постройки здай для больницъ, 
Такъ, къ 1878 г. не было еще начато постройкой здаше 
Нижне- Петропавловской больницы, въ Каргапольскомъ домъ 
былъ купленъ, но не приспособленъ, въ ОльховкЪ все при- 
торговывался помъ св. Мизерова. Нельзя не отм%фтить, что, 
на сколько можно судить по доклалу Управы, въ 1878 г. за- 
сфданйй врачебнаго совфта не было, хотя на службЪ Земства 
въ это время состояли 4 врача: 1 въ горой5 и 3 вь уБздБ. 

Въ течене 1879 г. уБздь испыгывалъ постоянный недо - 
статокъ во врачахъ, такъ какъ врачи Моллесонъ и Плотника въ, 
вслфдстве существовавшей тогда русск.-тур. войны. были коман- 
дированы правительствомъ къ исполнен!ю обязанностей воен- 
ныхЪ врачей, а черезъ 4 м5сяца по возвращен!и двое врачей: 
тотъ- же Моллесонъ и Хохряковъ были посланы правительствомъ 
въ Астраханскую губерыю на борьбу съ Енонстаевской чумой. 

Въ 1879 г., на основани докладной записки теперь док- 
тора Хохрякова, Управа представляетъ Собранйо „о необходи- 
мости изученя уфзда въ санитарномъ отношен!и, опираясь на 
внутреннюю зависимость другъ отъ друга антисанитарныхъ 
условй жизни и различныхъ эпидемическихьъ и неэпицеми- 
ческихъ заболфван!й». 

Управа, на основан доклада Хохрякова, говоритъ о пе- 
релачЪ$ снова санитарнаго дфла особому врачу, а затБмъ Уп- 
рава ходатайствуетъ передъ Собравемъ «объ организащши вра- 
чебнаго совфта, уничтоженнаго безъ всякихъ мотивовъ УП 
очереднымъ Собрашемъ, не смотря на то, что на медицины 
скую организащю Шадринскаго Земства и литература, и уче- 
ные указывали, какъ ва образецъ». 

Въ Собрави 1879 г. вопросъ объ организаши врачебна- 
го совфта вызвалъ большой интересъ и послБ оживленнаго 
обмфна мн$фы!й утвержденъ проектъ съ$зда врачей; принятая 
тогда для него Собращшемъ инструкшя печатается въ прило- 
жении. 

При обсуждени вопроса о городской больниц6, комис- 


ся Собраёшя внесла предложене пригласить въ больницу 2-го 
врача-женщину. но предложеше это вызвало отрицательное 
отношене гласныхъ и было забаллотировано 14 противъ 4. 

Какъ и въ предыдущихъ трехъ Собраняхъ, такъ и въ 1879 
г. Собране останавливалось долго на томъ, что не готовы и 
не оборудованы сносно ни одяа больница, ‘хотя и функщо- 
нировали при чрезвычайно неудовлетворительныхъ условяхъ 
больницы въ город, Гечф, Ольховк8 и Каргапольскомъ— 
каждая на 6—10—20 кроватей. 

Въ Шадринск$ больница съ 1874 г. функшонировала 
уже на 50 кроватей, во время же рекрутскаго набора при 
ней устраивалось временное помъьшеше на 60 кроватей, для 
больныхъ рекрутовъ. «то въ наемномъ помфщени, то при- 
способлялась для этого квартира смотрителя, а ему выдава- 
лась квартирная плата». 

Въ 1879 г., между прочимъ, постановлено было «откры- 
вать ежегодно въ с. Крестовскомъ на время ярмарки въ ав- 
густБ, больничку на три койки и выфзжать туда Каргаполь- 
скому врачу». 

Къ концу перваго десятилЬтя земской  дЪятельности 
Шадринский у$здъ представлялся въ медицинскомъ отноше- 
нм раздфленнымъ на 6 врачебныхъь участковъ, 4 фельдшер- 
скихъ, 3 акушерскихъ; имфлъ 4 больницы: „т въ городБ на 
50 коекъ, а 3 въ у$зд5, каждая въ срелнемъ на 15 коекъ; 
обнаруживались попытка и желане ввести санитарную орга- 
низашю, но не было врача. 

1880 г. не несетъ р$зкихъ измфненй вь организащю. 
Перелъ Собранемъ повторяется и имъ принимается рядъ пред- 
ложешй о необходимости открымя центральнаго аптечнаго 
склада при Шадринской больницф, повторяются указавя на 
необходимость расширешя и улучшеня больничнаго строи- 
тельства; въ частности постановлено расширить Шадринскую 
больницу до 70 коекъ и пригласить въ Шадринскъ, запас- 
наго врача, который замфщалъ-бы вакантныя м$ста. 

По поводу запаснаго врача, между прочимъ, состоялось 
постановлен!е: не посылать его въ Далматовъ, пока тамъ не 


- 22 


будетъ устроена больница, такъ какъ врачебная работа цф- 
льна только при больницЪ, амбуляторная же д$ятельность 
сводитъ роль врача къ роли фельдшера и дискредитируетъ 
его въ глазахъ населеня». Такимъ образомъ, Земство опре- 
дЪленно и точно подчеркиваетъ свое стремлен!е развить въ 
уБзд$ больнично— врачебную форму помощи населен!ю. 

Въ этомъ же году Уфзднымъ земствомъ изданы „Обязае 
тельныя постановлешя по очисткБ и охранф селей рЪкъ и 
проч.“, долженствовавиия приводиться въ исполнеше съ 1 
января 1882 г. 

Обращаясь къ санитари,—отъ новообразованнаго съЪзда 
врачей Собраню 1881 г. подана опять записка, въ которой 
изложенъ шировЙ и весьма цБлесообразный, во не выпол- 
ценный планъ проведеня въ жизнь мБры оздоровлевя хотя- 
бы части у$зда. Такъ,—выбравъ волссти, лежаиия на рЪфкф 
Исети, врачебный съфздъ предложил «назначить тула сани- 
тарнаго смотрителя для своевременнаго и неуклоннаго исполе 
нешя изданныхъ обязательныхъ правилъ», но при предвари- 
тельномъ услови, чтобъ Шадринское, Камышловское и Ёка- 
теринбургское земства одновременно занялись очисткой р%ки 
Исети, такъ какъ иначе Шадринский уфздъ, стояций ниже по 
рфкБ обоихъ у$здовъ, очишая одну часть рЪки Исети бу- 
детъ «трудиться ни вадъ чфмъ инымъ, какъ надъ таскашемъ 
воды въ ршетБ». 

Этому же Собран!ю (1881 г.) врачебнымъ съЪздомъ пред- 
ставленъ докладъ, излагавиий состояше медицины и усп$хи, 
достигнутые за первые 10 л5тъ со времени сушществован!я 
земства. Въ 1871 г. въ уфзлБ былъ 1: врачъ съ больницей въ 
город на 10 кроватей, а черезъ 1о-тилфте уже 5 врачей 
при $ больницахъ, въ общемъ на 150, а въ случаБ нужды на 
200 кроватей. Въ 1871 г. былъ одинъ врачъ на н$сколько 
сотенъ тысячъ населеня, а теперь одинъ врачъ на 50000 наА- 
селешя и 1 кровать на 1660—1250 человфкъ. 

ОтмЪчая недостатокъ больницъ и аптечнаго склада, — 
врачи указываютъ, что недочеты въ дДфлЪ зависятъ также и 
«отъ отсутстыя административной сорганизованности между 
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эемствомъ и медицинскимъ персоналомъ» и что чединствен» 
нымъ средствомъ избоБжать нослфлующихЪъ пробфловъ являет- 
ся составлеме инструкшй, для медицинскаго персонала», ко- 
торыя тутъ же съёздомъ врачей и предложены Собраню и 
принчты посл днимъ. 

Инструкши печатаются въ приложении. 

Въ Собранши 1881 г, пересматривался вопросъ объ окла- 
дах врачей и установлена прибавка въ 300 р. черезъ три 
года службы, т. е. окладъ доведенъ до 1800 р., остающИйся 
Безъ измфнеШя и до нынЪф для всфхъ врачей, кромф врача 
завё$дуюшаго Шадринской больницей— хирурга. 

Вопросы врачебной организаши вызвали оживлевныя об» 
суждешя въ засфлаяхъ Собраны и въ общемъ сводятся къ 
рёшенямъ, несущимъ по существу стремлене: 

1) имБть въ у5здБ врачебную помощь при хорошо 
устроенныхъ больницахъ; 

2) привлечь къ активной работЪ акушерокъ, для чего 
имъ положено жалованье въ 180 р., а за каждаго принятаго 
младенца постановлено выдавать еше 3 рубля. 

1882 г. быль посвященъ качественному улучшеню по- 
станвовки лечебнаго дла. Широко ставится и серьезно об- 
суждается вопросъ о больвичныхъ  перестройкахъ, лЪтнихъ 
баракахъ, спешальныхь отдфленмяхъ, ко трудность доставки 
въ уБэдъ строительныхъ магераловт затягивала работы на 
мнопе годы. 

Въ 1883 г. врачебнымъ съЪъфздомъ поданъ Собраню 
большой докладъ, гдф, разбирая всф стороны врачебнаго дф- 
ла въ убэдЪЬ, предлагается «зам$нить акушерокъ въ больни- 
иЪ фельлшерицами—акушерками, потому что лд$Бятельность 
акушерокъ въ УуЪфздБ мало развита, а для больницъ онф ме- 
нфе полезны, чЧмъ фельдшерипы— акушерки, которыя, при- 
нося большую пользу больниц5, являются, въ тоже время, и 
интеллигентными акушерками». 

Указавъ на то, что быстрой постройкой Далматовской 
больницы на долгое время заканчивается больнично—строи- 
тельная работа Земства и пойдетъ забота преимущественно © 
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качественномъ улучшени уже сд5ланнаго, врачи въ докладВ 
опять выдвигаютъ передъ Собрашемъ вопросъ о значен!и здо- 
ровыхъ условЙ жизни и указываютъ на необходимость ши- 
рокой организаши предупрелительной медицины, т. е. сани- 
тар!и. 

ВсЪ вопросы, выдвинутые въ этомъ доклад встр®чены 
сочувственно Собрашемъ и по всфмъ состоялись положитель- 
ныя постановленя. 

Однимъ изъ членовъ Собрая было указано, что по от- 
четамъ врачебнаго съфзда видно, что онъ собирался «нерБд- 
ко по незначительнымъ причинамъ“; этого было достаточно, 
чтобъ снова возникли оживленныя обсуждешя инструкщи 
съЁзлу врачей, которую постановлено подвергнуть перера- 
боткф. 

На этомъ же Собраёи постановлено командировать де- 
легата врача изъ уфзда на губернскй съфздъ, «на которомъ 
бы выработана была программа санитарной организаши въ 
губернии». 

Т$мъ же Собрашемъ рфшено открыть и открыты два 
фельдшерскихъ пункта: ПесчансиЙ и Усть-Багаряксвй. 

Въ 1884 г. на обсужлене Собрашя были представлены 
н$фсколько докладовъ  врачебнаго съ$зда,--доклацы врача 
больницы въ Шадринскф Падарина и врачей делегатовъ гу- 
бернскаго съфзда Г. К. Шмидта и А. А. Тимофеева. Удфляя 
серьезное внимане вопросу о расширени и упрочени суще- 
ствующей формы больничной— врачебной помощи населеню, 
всф докляацы усиленно предостерегаютъ Собран!е противъ воз- 
можности съ его стороны голосовашя за открыте фельлшер- 
скихъ участковъ; много посвящено вопросу объ улучшени 
акушерской помощи населеню, о трудности найти въ 
УБ$здъ фельдшерицъ, о значеши и необходимости оздорови- 
тельныхъ санитарныхъ мЪръ. 

Врачъ Падаринъ предложилъ, «чтобъ сократить амбуля» 
торные приемы, брать плату за лекарство», полагая, что «тог- 
да въ амбуляторю  пр!адутъ только серьезно больные»; имъ 
же предложено Собран!ю «начать популиризащю медако-ги- 


пеническихъ свёдфнй путемт устройства курсовъ, лекшй, съ. 
музеемъ гипеническихъ пособ». 

Собрашемъ делегатскЙ докладъ врачей постановлено пе- 
релать врачебному съфзлу въ ШадринскЪ для предваритель- 
наго обсуждения изложенныхъ тамъ вопросовъ объ однообра- 
зи отчетности, о борьбЪ съ сифилисомъ, о санитарной орга. 
низаши. По вопросу о чтемяхъ постановлено: поручить вра- 
чебному сЪ$зду выработать программу чтейй и ассигновано 
200 р. для прюбр$5теня необхолимыхъ принадлежностей. 

Для улучшешя качества акушерской помоши постанов- 
лено: поручить врачебному съ$зду разработать вопросъ о 
лостройкф родильнаго дома въ Перми или Екатеринбург$, 
куда мфстныя повитухи могли бы Фздить учиться. По отдфль- 
нымъ больницамтъ, а главнымъ образомъ Шадринской, поста- 
новлено произвести рядъ строительныхъ улучшевй, согласно 
докладамъ врачей. 

Въ 1885 году врачебнымъ съфздомъ предложенъ Собра- 
ню докладъ съ подробнымъ разборомъ забол$ваемости и об- 
ращаемости за медипинской помсщью. Указывая на мецлен- 
ное наросташе результатовъ культурной работы по врачебно- 
санитарной сторонЪф жизни у$зда, доклацъ ставитъ это въ связь, 
опять таки, «съ отсутствемъ мЪръ  озпоровленя уфзда, 
съ  зародышевымъ  состояшемъ  обшественной — профи- 
лактики». 

Въ то же время съфздъ „категорически высказался про- 
тивъ взиманшя платы за лекарства, находя, что сокращевше 
амбулятори вполн$ правильно понизитъ обращаемость и ос- 
вЪломленность врача на счетъ эпидемй въ уфздф». 

Създъ указываетъ «на необходимость открытя земской 
аптеки съ вольной продажей лекарствъ», для чего предлагаетъ 
произвести олнодневную перепись города, чтобъ имТть по- 
слБаня данныя о числ жителей и получить, затфмъ, разрф- 
шене на аптеку. 

Но, въ то же время, съфздъ сообшаетъ, что «предложен- 
ная врачемъ Падаринымъ ргограмма чтенй съЪздомъ не раз- 
сматривалась потому, что «Падаринъ уфхалъ и отъ прави“ 


— 26 — 


тельства еще не получено на чтейя разр$Бшеня». 

Говоря о противохолерныхъ мЪФрахъ, съфздъ указываеть 
на веобходимоёть очистки уфзда, строгаго исполнен!я санитар- 
мыхъ,«СОбязательныхъ постановлен!Й» при помоши санитарных 
смотрителей, указываетъ на желательность организации участ- 
ковыхъ комитстовъ народнаго эдравя»; (очевидно, это прото- 
типт, современныхЪ санитарныхъ попечительствъ), но развива- 
лись они слабо—общество не откликалось на призывъ врачей 
къ этой работф. 

Изъ отд%льныхь докладовъ врачей нужно отм$тить док- 
ладь врача Далматовскаго участка Тимофеева „О коптаж К на- 
холящихся на больничной усадьбЪ ключей и объ устройств 
водоснабжен!я больницы при помоши гидравлическаго трапа, 
акалемика А. М. Бутлерова.» 

Въ засфдани Собравшя живыя преня вызвалъ вопросъ о 
санитарныхъ смотрителяхъ, разрБшивиИйся постановленемъ 
ОСобраня «упразднить санитарныхь  смотрителей и возло- 
жить надзоръ за исполнешемъ „Обязательныхъ постановлей 
на сельское начальство»; что же касается участковыхъ попе- 
чительствъ, то вопросъ этотъ прошелъ въ Собранши утверли- 
тельно. 

Въ этомъ же Собран!и гласные, выбранные для участя 
въ засбдашяхъ съЁздА врачей, оть этого отказались. Эго по - 
служило поводомъ къ обсуждению вопроса о существовати 
съБзэда вообще, голоса и взгляды рфзко раздЪлились. По об- 
суждени вопросовъ, противники существованя съфзда, оана- 
ко затруднились изложить свой взглялъ на работу съфзда. 
Предсфдатель Собраня перешелъ къ обсужденю другихъ во- 
просовъ, полагая. что «вопросъ о съ$зд$ явился результатомъ 
личныхъ несоглай, которыя въ Собрами не должны были 
бы имЗть м5ста». 

И въ 1886 г, съЁздъь врачей въ доклад Управы, на ря- 
ду съ отчетомъ о значительно развитой въ У$зд6 оператив- 
ной работ$, опять говорить о необходимости оздоровлешя 
уёзда, улучшеня отдфльныхь видовъ помощи. Такъ, предла- 
галось для повышен! я работь сельскихь повитухъ «алатить 


имъ по $0 коп. за каждыя роды, на котооыя онф вызовутъ 
акушерокъ земства и стануть точно исполнять ихъ наставле- 
ня». Напоминалось Собраню о желательности открытия числя- 
‹цагося пока на бумаг башкирскаго врачебнаго участка, по 
поводу чего состоялось постановлене  Собраня о по- 
ручени врачебному съБзду разработать этотъ вопросъ къ 
слфлующему Собраню. 

Въ общемъ за послфдне годы вся врачебная, какъ ле- 
чебная, такъ и административная работа находилась непо- 
средственно въ вфдёнНи врачебнаго съзла. 


Отм$тить приходится, что въ 1887 г. Собрашемъ прини- 
маются съ незначительными измфненями всБ прелложен!я вра- 
чебнаго съфздл и предложен я пелегата [У съЪзда врачей въ 
ЕкатеринбургЬ доктора А. Л. Нагибина. 

Въ докладЪ доктора Нагибина выдвигаются слБлуюция 
положеня: 

:) Постройка приюта для хрониковъ. 


2) Соглашене межлу уфзламп Пермской губерни о без- 
платномъ лечеши иноуфздныхъ больныхъ. 


3) Сокрашенйе числа фельдшерскихь участковъ, съ замЪ- 
ной хотя бы трехъ ихъ олнимъ врачебнымъ п., въ Кунашак$. 


По покладу врачебнаго съЪзда, Собраню представлена 
картина развитя въ у$здБ всЪхъ видовъ помощи, такъ же и 
оперативной; какъ и въ предыдуише годы въ докладБ упорно 
говорится объ отсутств!1и оздоровительныхъ мЪръ, и указыва- 
ется, что за посл5дн голъ въ уфздБ были значительныя 
эпидеми—всфхъ виловъ тифы, скарлатина; лфлается напоми- 
наше о необходимости открыть врачебный участокъ въ Гаш- 
кири, пока все еще числяцИйся только въ дБлахъ. 


Въ Собрани всф эти вопросы не встр6тили отрицатель- 
наго отношеня, но и не вызвали спещальныхъ ассигновокъ, 
за отсутстемъ свободныхъ средствъ у земства. 


За 1888 и 1889 гола возникаютъ вопросы о научныхъ 
командировкахъ врачей и Собрамемъ 1889 г. утверждается, 
послЪ незначительнаго изм5неня, инструкщя, выработанная 
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врачебнымъ съ$здомъ по этому вопросу, печатаемая въ при- 
ложени. 

Зат6мъ, въ Собран!и обсуждался цфлый рядъ мфръ по улуч- 
шеню медицинской части, при чемъ, между прочимъ, постанов- 
лено пригласить, теперь по счету для уфзда уже седьмого врача 
— женщину, «которая замЪщала бы врачей, убзжающихь въ 
отпускт, вела бы борьбу съ эпидемями значительно распрос- 
траненными въу$зд%, главнымъ образомъ малярей и тифами.» 

Постановлено также для с. Петропавловскаго и близь ле- 
жащихъ къ нему селей открыть фельдшерсйЙ пунктъ. 

По вопросу 0 платБ за лечеше и медикаменты рфшено 
«взимать по 40 к. въ сутки за лечеше въ больниц$ съ боль- 
ныхъ иноуфздныхъ“. 

Что же касается безплатной выдачи медикаментовъ амбу- 
ляторнымъ больнымЪъ, то это было представлево на усмотрв- 
не врачей. 

На этомъ же Собрании высказано заключене по док- 
лалу врачебнаго съЁзда, о беэрезультатности принятой преж. 
нимЪъ Собрашемъ мфры обучен я сельскихъ повитухъ. Повитухи, 
говорится въ докладЪ, «почти не обращались за совфтомъ къ 
акушеркамъ», число которыхъ неизм$нно стояло на трехъ. 

Оживленныя преня вызваны были въ Собрани 1888 г. 
вопросомт объ организаши «сельскихъ волоствыхъ комите- 
товъ общественнаго здравсохраненя». Врачи Тимофеевъ и 
дру“е, указывали что «перегруженность работой, при обили 
волостей въ каждомъ врачебномъ участкБ, лишаетъ врачей 
возможности принимать д$ятельное участе въ этой работ, 
такъ какъ выфздъ въ каждую волость въ среднемъ отнимаетъ 
у врача 10 дней въ м$сяцъ, если устраивать засфдан!я коми- 
тетовъ хотя бы разъ въ мфсяцъ». Собраше, сочувственно от- 
носясь КъЪ мысли объ организащи санитарныхъ комитетовъ въ 
селахъ, должно было, все же, согласиться съ общимъ и вфр- 
нымъ по се время положешемъ, что нельзя перевосить въ 
таке больше уфзды, какъ Шадринск, того, что съ усп$- 
хомъ можетъ быть провелено и проводится въ уфздахъ по 
размфрамъ значительно меньшимъ. 
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Но вопросъ о санитарной организащи теперь начинаетъ 
ставиться губернскимъ земствомъ; идя его предположенямъ 
навстрёчу, Шадринское Собраше сдфлало постановлеНя «О 
возможно скорфйшей организащи губернскаго санитарно-ста- 
тистическаго отдфленя и о практическомъ осуществлени 
оздоровительныхъ мфропрятйй по всей губерши“. 

Слфдующй 1890 г. опять лалъ картину безплодныхъ 
разговоровъ о необходимости очистки н$сколькими земствами 
рёки Исети, объ улучшенш водоснабженя. Вопросы хотя не 
<ходили съ бумаги, но въ тоже время не воплошались въ 
живое дфло. Въ земскомъ Собрании все ограничивалось вы- 
раженемъ сочувствия, признашемъ необходимости и указан!- 
емъ на отсутстые средствъ —это былъ и есть и теперь еще 
традищонный лейтъ-мотивъ земства. 

Въ уфздъ въ это время была приглашена женщина-врачъ 
И. О. Калашникова—3-мъ врачемъ при Шадринской больни- 
ц$ и, въ то же время, она замБщала уфзжающихъь въ от- 
пускъ врачей, вела борьбу съ эпидемями и завфдывала :оспо- 
прививаемъ, все за 1000 р. жалованья въ годъ, съ ТБмЪ, 
чтобъ при зам$щени временно свободныхъ (по отпуску или 
вообще) вакантныхъ врачебныхъ м$фстъ получать еще и треть 
жалованья по замБщаемому ею м$сту“. 

По настояню части гласныхъ и врачей въ 1890 г. закрытъ 
Муслюмовскй фельдшерсай пунктъ—вЪ глухомъ башкир- 
скомъ селеши, глЪ персоналъ, обыкновенно, не уживался. 
Но въ тоже время поднятъ былъ вопросъ о необходимости 
врачебныхъ премовъ въ с. Уксянскомъ. Указывалось также 
на обездоленвость и обойденность врачебной помощью та- 
кихъ селенй, какъ Ново-Шетропавловское и Цетропавловское 
съ ихъ райономъ, изобилующимъ озерами и болотами, и от- 
личающемуся высокой инфекщонной забол$ваемостью. 

За этотъ отчетный годъ врачами отм$чалось, что число 
тифозныхъ и дизечтирйныхъ заболБвай дошло ло нЪсколь- 
кихъ тысячъ, а «сифилист н$которыя деревни поразилъ по- 
головно“. Въ врачебномъ докладЬ Собраню подробно были 
изложены основы борьбы съ инфекщями и значеше въ этомъ 


<лучаЪ изоляшй и дезвнфекщй. 

Слабое же состояше акушерской помощи побудило Собране 
привлечь къ этому фельлшерицл, которымъ Собране назначи- 
ло, „сверхъ жалованья, плату за каждаго принятаго младенцаб. 

Г же возгласы по всфмъ вопросамъ слышатся огъ вра- 
чебнаго съфзда въ докладБ Собраню и въ 1891 г. По обще- 
оздоровительнымъ м$рамъ предлагалось осушить болота, для 
борьбы съ малярей, „разводить планташи подсолнуховъ, [вза- 
мфнъ не культивирующихся въ [адринскомъ уфздф евкалит- 
ПОВЪ», при чемъ сдБлать все рекомендовалось въ вид обще- 
ственныхъ работъ на средства, которыя ассигнованы  прави- 
тельствомъ по случаю голода, предлагалась очистка рфкъ, 
озеръ, постройка заразныхъ бараковъ, дезинфекщюнныхъь ка- 
меръ, введеше карточной регистрашиа больныхъ, однообразной 
годовой отчетности. 

Собрашемъ принято все къ свфафнтю, но ассигновокъ, 
по случаю голодныхъ лфтъ, не сдфлано. 

Го же имБло м$сто въ 1892 г., не смотря на то, что въ 
УфБздЪ вспыхнула эпидемя холеры съ то 1юля по 18 октября 
1892 г., давшая боле тысячи заболБ вай, при чемъ въ уфздщъ 
на средства И. И. Сибирякова былъ приглашенъ отрядъ 
изъ врача, двухъ студентовъ медиковъ и двухъ фельдшерицъ. 
Въ у$здЪ въ это время {были благотворительныя столовыя, 
которыми зав$дывали  студентъ-меликъ и пять фельдше- 
рицъ, всфмъ имъ было предложено принять участе зъ борь- 
бЪ съ холерой. 

У$здъ былъ относительно очищенъ: улаленъ навозъ 
со дворовъ; обрашено вниман!е на берега рфкъ и озеръ. 

Но все же эпидемя дизентери была настолько сильна, 
что за одинъ лишь 1892 г. въ с. Песковскомъ умерло 114 че- 
ловфкъ (изъ 180 больныхъ), что составляло тогда 5,7 проц. 
всего населеня села Цесковскаго. 

Нельзя не отм$тить болышпого числа (29973) зарегистри- 
рованныхъ малярей за 1892 г.; но эта цифра значительно 
менфе числа дЪйствительно болЁвшихъ ею, такъ какъ свя» 
щенникамъ и другимъ интелигентнымъ лицамъ тогда выда- 


вался земствомъ хининъ и лечившеся у нихъ не записыва- 
лись. 

Какъ въ предыдуцце годы, такл, и въ 18953 г. Врачеб- 
нымъ Съ5здомъ представленъ Собранйо докладъ о необходи- 
мости введения санитарной организащи въ уфздЪ, но съ тЬмъ, 
чтобъ „при санитарномъ врачф былъ штатъ изъ 5—6 фельл- 
перовъ, съ цфлью своевременной борьбы съ эпидещями; са- 
нитарному же врачу поручалось веденмя оспопрививаня, ор- 
ганизашя чтейй по медицивЪ и гицменЪ, организашя сани» 
тарныхъ попечительствъ». 

Въ 1893 г. число амбуляторныхт, больныхъ было значи- 
чительно (ва 10 проц.) больше того же числа въ 1892 г., 
именно 51469 ч.; противъ 45320 человЪ$къ. Въ доклад вра- 
чей это объяснялось, „какъ результать повышеня экономи- 
ческаго благосостояня населешя, благодаря чему у него по- 
явилась возможность доставлять больныхъ въ больницу“. 
Очевидно, неурожай хлЪфба и кормовъ 1891 г. заставилъ на- 
селеНе распродать тогда скотъ, а безъ лошадей оно лишено 
было возможности преодолЪвать разстояя въ 20—70 верстъ, 
отдлявиИя неселене отъ амбуляторй врачей и фельдшеровъ. 

Врачей въ уфздЪ было шесть; въ виду отсутстыя Карга- 
польскаго врача, его замфщала 3 врачъ городской больницы 
Калашникова. 

Фельдшерскихъ пунктовъ было четыре, но съ конца 
1893 г. открытъ пятый въ с. Смслинскомъ, хотя для зам%- 
шены этой ваканфи и не находилось фельдшера. До откры- 
з1я въ Смолинскомъ фельдшерскаго пункта, туда долженъ 
былъ выфзжать для према больныхъ по субботамъ врачъ изъ 
Ольховки; но извфстная удаленность (35 в.) и пломя дороги 
дфлали то, что на самомъ дфлф врачъ выфзжалъ туда не 
еженедфльно, а иногда и много рЪфже; таково же было по- 
ложене и въ с. Бродокалмакскомъ, куда по субботамъ тоже 
долженъ былъ выфзжать врачъ южнаго участка (изъ-за 24 
верстнаго разстоян!я). 

Въ доклад врачебнаго съфзда Собраншю въ 1894г. мно- 
го внимашя удфляется постановкЪ дфла и обстановкЪ на уже 


существующихь фельдшерскихь пунктахъ, при чемъ врачи 
пргдлагали сдфлать «ряцъ улучшенй для пунктовт; поды- 
скагь соотвфтствуюпИя помбщеня, лать обстановку. вырабо- 
тать каталогъь медикаментовъ и т. п.» 

Что касается акушерской помощи, то она КЪ КОНЦУ 25 
ля земской медицины, почти, не изм$нилась ни по роду 
организашй, нн по количеству пользовавиихся ею роженицъ; 
количество самостоятельныхъ акушерокъ было по прежнему 
три: въ Далматов$, ОльховкБ и ШадринскЪ, а, кромф нихъ, 
акушерскую работу вели еще акушерки —фельдшерицы, ко- 
торыхъ было къ 1894 г. пять: двЪ въ город, три въ уфзлЪ. 

Постоянство и устойчивость распространеня кишечныхъ 
забол5ва й, лихоралки, появлене холеры заставили гудберн- 
ский съБздъ врачей въ Перми въ 1893 г. задуматься надъ 
вопросомъ о способахъь борьбы съ эпилемями въ деревняхъ 
и, между прочимъ, съБздомъ рекомендованы для дезинфекщи 
дезинфекщонныя камеры, по особому, выработанному съ%з- 
домъ типу. 

Врачъ Шадринскаго уфзда Тимофеевъ въ 1895 г. 0с0- 
бымъ докладомъ врачебному совфту и собраню напоминалъ 
объ этомъ и указывалъ также „на необходимость устройства 
65 г000дъ% 06060й камеры из5 треж5 комнате: для према ин- 
Ффецированныхъь вещей, для према лезннфецированнаго мате- 
р1ала изъ камеры и чистую комнату пля храненя уже чистыхь ве- 
щей“, Въ докладЪ своемъ врачъ Тимофеев говоритъ, что «город- 
ская камера должна быть устроена тдкъ, чтобъ ею могли 
пользоваться городсше жители и безплатно“. Вопрось этоть 
вызвалъ опять, какъ и всегда, живые дебаты въ Собрани, но 
сопровождался, къ удовольстйю, ассигновашемъ въ 2000 р. 
„на камеры для [Шадоинска и участковыхъ больниц.“ 

1894 г. вызваль крупныя ассигноваНя вообще, какъ, на- 
примфръ, на постройку спешальнаго зданй я для аптечнаго скла- 
да при Шадринской больниц, на ремонтъ зданЙ  участко- 
выхъ больницъ. 

Въ этомъ же году принято принцитальное постановленше 
„объ образовани на ‘устройство заразныхъ отдБлешй при 


больницахъ особаго спещальнаго фонла путемъ ежеголнаго 
отчислейя 2000—3005 р.». 

1895 г. былъ голомъ изданя особаго ВысочадайшЕ ут- 
зверя: деннаго лечебнаго устава в$цомства Министерства Внут- 
ревнихъ Д\флъ. Собран!е постановило не переводить своихъ 
больницъ на разрялы, указанные въ усгавЪф,—по финансо- 
вымъ соображенямъ, но въ то же время Собранемъ поста» 
новлено принять особыя правила для завёдыганя лечебными 
завслешями земства, печатанными зл$Бсь въ приложени. 

1695 г. былъ годомъ вообше улучшен!я уже сушествую- 
шей псстановки дфла, годомъ проведення въ жизнь н%кото- 
рыхъ важкыхъ холатайствт. прачебнаго съЪзла; такъ, напри- 
мфръ, при Шадринской больниц$ построено заразное отдф- 
лен1е, начато постройкой отдфльное здане для аптеки и эмбу- 
яяторзнаго према больныхъ, построена дезинфекщюнная ка- 
мера, вырытъ артезанск! кололезь, велась постройка отдзль- 
ной прачешной, проведено электрическое осв5Бщене во всей 
больвипф, тслефюнтъ вт. квартиры врачей; начата постройка 
барака для заразныхъ больныхъ на 8 челов$къ при Далма- 
товской бсльниц$; построенъ таковой при Нижне-Петропав- 
яовской больниц$; при ней же построенъ и лтёй баракъ 
для больныхтъ, покойницкая и сдфлана пристройка къ аптек$; 
шелъ рядъ перестроекъ при Ольховской больниц%; намфчева 
ностройка Каргапольской больницы, вн села; предположены 
постройки при участковых больницах квартиръ для врачей 
и гроч. персонала. 

Въ этомъ же голу постановлено открыть фельдшерсве 
пункты въ с. Петропавловскомъ и въ с. Бродокалмакскомъ, 
послы, собственно, переволился изъ Кунашака, гдф одно- 
временно съ Смолинскимт, пунктомъ овъ былъ открытъ въ 
1894 г.. но кула фельдшера было нельзя найти. 

Рродокалмакскому фельлтеру вмнялось въ обязанность 
„навыпать хотя бы еженедфльно для премовъ Кунашакъ“. 

Открыте  фельдтерскихъ пунктовъ вызывалось тъмъ, 
что разстояне отъ селей до мЪста жительства врачей дохо» 
дило иногла ло 70 верстъ и, при отсутстыи хорошихъ дДо- 


рогъ и мостовъ, селешя мЪсяцами оставались безъ всякой по- 
мощи. 

Врачебнымъ съфэдомъ полано Собраню ходатайство о 
выписк$ приборовъ для рентгеновскаго аппарата и о командиров- 
к врачей въ столицы для изученя техники работы этимъ 
аппаратомъ, на что Собрашемъ ассигновано 450 р. Докладъ 
врачебнаго съфзда объ открыт лучей Рентгена, отличаясь по- 
пулярнымъ изложешемъ сущностии значейя открытя Рентге- 
на чрезвычайно заинтересовалъ Собране. 

Вь 1895 г. установленъ окладъ пунктовымъ фельдше- 
рамъ въ 500 р., а 3 врачу въ Шадринск 1200 р. 

Въ 1894 г. выбыла акушерка изь Далматова; сначала эта 
ваканся не была замфщена, а затБ6мъ Собранемъ, по заклю- 
ченю врачебнаго совфта и совсфмъ упразднена, такъ какъ 
Собран!е признало, что акушерки «обслуживали преимуще- 
ственно население тьхъ селъ, гдБ онЪ сами жили, а въ этихъ 
селахъ, гдЪ, въ тоже время, есть при врачахъ въ больницахъ, 
Ффельдшерицы—акушерки, которыя и могутъ оказывать родо- 
вспомогательную помощь. 

Въ 1896 г. на должность третьяго врача при Шадрин- 
ской больницЪ, вм5сто женшины, по настоятельному убфж- 
ден!ю одного изъ врачей (Любимова) было постановлено приз 
гласить врача мужчину съ окладомъ въ 1500 р. въ годъ. 

Однимъ изъ первыхъ вопросовъ, разбиравшихся въ оче- 
редномъ  Собраши 1897 г. былъ вопрось о позднемъ 
началБ амбуляторнаго према при Шадринской больниц$. Во- 
зникъ этотъ вопросъ по заявленю олного изъ гласныхъ и 
посл$ живого обмфна мнфнЙ жеждлу гласными и врачами по- 
становлено было предложить врачамъ «начинать амбулятор- 
ный премъ въ город$ не съ 12, а съ то ч. утра“. 

Въ этомъ же голу впервые затрагивается вопросъ о зу- 
боврачевани въ Шалринскомъ уфздЪ; возникъ онъ по пред- 
ложеншю вольно-практикующаго дантиста ВКлячко— принимать 
больныхъ при городской больниц$ за плату въ 300 р. въ 
годъ. Собране убфждено было согласиться на это предложе- 


че горячей рфчью одного изъ гласныхъ (г. Федорова) о поль- 
35 леченя зубовъ и объ ужас и вредБ выдергиваяя  ихъ. 
«Только тотъ» —говорилъь онъ—«можетъ быть противъ приг- 
лашен!я дантиста, кто не испыталъ ужаса и пытки, сопря- 
женныхъ съ выдергивашемъ зубовтъ! Я лумаю, что сумма стра- 
данй превыситъ тБ 300 руб. и Т. д.» 

Въ этомъ же Собраши постановлепо было выдавать ме- 
дикаменты земскимъ начальникамъ: врачу Деву, врачу Ми- 
наеву и жен$ священника Молчановой (фельлшериц\%-аку- 
шер!5), которые «не отказывали въ помощи обращающихся 
къ нимъ больнымъ“. 

По внесенному въ Собраще вопросу о постройкЪ родиль- 
наго приота при Шалринской больниц Собране хотя и вн- 
скалось сочувственно, но не сдБлало ассигноваея, «за отсут- 
ствемъ средствъ“. 

Изъ доклада врачебнаго съёзда этому Собраню вилны 
подробности организащи и нужды участковъ. 

Такъ, напримфръ, — Палринсй участокъ состоялъ изъ 
восьми волостей, въ которыхъ было 94 селеня. Больница, 
расположенная вн6 города, занимаеть обширный участокъ 
земпи, на которомъ уже были отдфльныя зданя для: 1) аптез 
ки, съ амбуляторей, 2) терапевтическаго кориуса, съ сифи 
литическимъ отл6левемъ, 3) хирургическаго отдлены, 4) за- 
разнаго, 5) родильнаго, 6) четырехъ лЁтнихъ бараковъ и 
7) пяти хозяйственныхъ построскъ: кухни, людской, бани, 
пргачешной, конторы и дезинфекшонной камеры. 

Въ Далмаговскомъ и Нижне-Петропавловскамъ участкахъ 
при больницахъ появились заразные бараки, а при Нижне- 
Петропавловской лаже лЁтыйй баракъ, хотя «лосчатый и безъ 
поза». 

Относительно же Каргапольской больницы въ доклад 
говорится, что «она ниже всякой критики», что «вслБастве 
насыденя почзы всякаго рода вылБленями, въ больниць 
ощущается отвратительное зловон!с, не поллающееся ни самой 
энергичной чисткБ, ни вентиляцюнной тягб»; что «полы въ 
палатахъ неровны, со щелями; въ стЁнахъ тоещины съ ми- 
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радами клоповъ и таракановъ; потолки ежеголно осфлаютъ 
и угрожаютъ падешемъ, велБлстве чего количество подпорокъ 
увеличивается съ каждымъ годомъ“. Между тБмъ, работа 
больницъ увеличивалась также съ каждымъ годомъ и за 
посл$днее трехлфМе возросла на 14 проц. 

По заболЪваемости населемя въ У$здЬ выдающееся м%- 
сто завимали кожвыя заболфван!и—33 проп. всБхъ заболЪва- 
н1й, главнымъ образомъ чесотка; одного «свиного сала для 
мази было израсходовано за 1897 г. 190 пуловЪ; прихоли- 
лось, кромЪ этого, еще утилизировать лля чесоточной мази 
жиры другихъ животныхъ». 

ПослБ кожныхъ шли кишечныя заболфваня, а затБмъ 
эпилеми: оспа, корь, дифтер!я, скарлатина, коклюш, дезин- 
темя, брюшной тифъ,--не переводивиийся въ уфздЪ совсВмЪ 
Оказавшаяся позможность лечешя дифтерм сывороткой дала 
ръзкое палеше смертности отъ нея. 

Смертность дфтей вообще за 1897 г. вь Шадринскомъ 
У6здВ равнялась 45 проц. всего числа родившихся. Какъ на 
одну изъ главныхь причинъ смертности лтей врачи указы» 
вали на сифилист, который въ Уксянской волости въ нё6ко- 
торыхъ селенё.хЪъ поразилъ буптго бы „поголовно всфхъ“. 
сравнивая высокий опроцентъ (45) смертности русскихь дБтей 
съ смертвостью дЪтей магометанъ (16 проц.), которые, со- 
гласно требованямъ Корана кормять дЪтей грудью ло 2-хл$т- 
няго возраста, врачи указываютъ на нерашовальвость ранвяго 
прекрашеш: грудного кормленвя у русскаго населенмя и, какъ 
на способЁ попечешя о грудныхъ лфтяхъ, останавливаются на 
л\тнихь дЬтскихь плютахт.. 

Таке ирмюты были открыты на средства губернскаго зем- 
ства въ каждом уЪаэдф. 

Одинъ, въ 1897 и 1898 г., такой прйотъ былъ и въ 
ПУадринскомъ УЪздЪ, во „срели дётей наблюдались забол%- 
вая и это возстановило противъ него населеше, при чемъ 
еше распространялись слухи, что прютсюя д$ти, по дости- 
жении десятил$тняго возраста будутъ отняты у родителей и 
уведены въ городъ на воспитаще; что приотскя дБти пред- 


назначены для монастыря и что впосл6дстыи за содержаше 
дфтей будутъ взыскивать съ населення», 

По вопросамъ общаго озлоровлешя уЪфзда въ 1897 году 
врачебный съ$злъ не высказывается совсфмъ послЪ того,‘какъ 
вт, 1895 г. имъ быль представленъ земскому Собраню до- 
кладъ «О необходимости улучшеня водоснабженя путемъ за. 
мЪны срубныхь колодцевь оуровыми“ и когда, кромЪ сочув- 
стыя на словахъ, доклаль этотъ ничего бол5е не встрътилъ 
въ Собратши. 

Въ этомъ же 1897 г. Собращемъ было постановлено вы- 
давать безилатно лекарства всЪмъ земскимъ  илагельыликамъ, 
но постановлеше это потомъ было опротестовано губернскимъ 
присутствемъ и въ 1898 г. Собраню пришлось сдЪфлать по- 
становлеше „,О Обезплатной выдачБ медикаментов, только ОЪд- 
нымъ плателыцикамъ земства.“ 

Въ 1898 г. врачемь Шадринской больницы Волковым 
поданъ докладъь о нсобходимости открыя еще одвого вра- 
чебнаго участка; но все то, что требовало отъ земства круп- 
выхь ассигновашй, какъ, напримБръ, —открыпе  врачебнаго 
участка, постройка поваго ролильнаго прйота, хотя бы на 
пять коекъь при Шадринской больниц, отклонено Собрашемъ, 
Были утверждены нфсколько ассигнован на ремонты, да еще 
прогрессявныя прибавки ‹фельдшерамъ за $ лфтъ 60 руб., а 
за 10 лфтъ сто рублей, : 

Эгимъ же Собранемъь утверждена правила по управлен по 
Шадринской больницей въ медицинскомъ и хозяйственномъ 
отпошеши. 

Правила иечатаются въ приложен, 

Изъ прений Собраш1я видно, что въ больницахъ не вездВ 
велась регистрашя повторныхь дольныхъ; что происходило 
отЪъ различ м во взглядахъ врачей ва это. Въ то время какь 
зраз: Тимофеевь и Любимовъ находили, что регистращя по- 
вторныхъ нужна для учета только перевязочнаго матерала, а 
вообле она Эезполезна, докторъ Волковъ расширялъ ея зиа- 
чене на тЪхь основанмяхъ, которыя приводились какъ гу. 
бернскимъ съБздомЪъ врачей, такъ и Пироговскими съфздами, 


что «регистрашя заболЪваемости и обращаемости является уче-- 
томЪъ развит» врачебной помоши васелентю, учетомъ ея поло- 
женя, какъ организащей общественныхъ силъ, долженствую- 
шихъ располагать точными св$д5шями ‘о средствахъ, суще- 
ствуюшемъ положени, очередныхъ задачахъ и потребностяхъ 
своего развит1я». 

Собраше 1900 г. разсматривало рядъ вопросовъ объ уч- 
режденш новыхъ врачебныхъ участковъ: Цово-Петропавлов- 
скаго и междуу$зднаго въ Кунашак$; объ открытш ручной 
продажи мецикаментами въ ШадринскЪф; объ исхолатайство- 
вани Собранемъ правъ государственной службы для Ффельд» 
шеровъ. 

Всф вопросы, требующе крупныхъ ассигнованйй, вызвали 
вообще интересъ Собраня, которое, какъ и всБ предылущя 
Собраня, не относясь отрицательно къ увеличению числа вра- 
чебныхъ участковъ, кь улучшен ю и расширемю существую- 
щихъ  больницъ, останавливалось  передъ крупными 
ассигновашями, непосильвыми тогда обремененному долгами 
земскому бюджету. Все же постановлено было ассигновать 
первоначально около 8000 р. на открыте врачебнаго участка 
въ с. Ново-ПетропавловскЪ, такъ какъ ‚ южная часть узла 
вся обслуживалась однимъ лишь Нижне-Петропавловскимъ 
врачемъ и его больницей; относительно же открышя Ёуна- 
\цакскаго участка, какъ междууфзднаго, постановлено: хола- 
тайствовать объ этомъ передъ губернскимъ Собращемъ. 

Но въ Собран!и совершенно не поднимается вопроса объ 
антисанитарныхь условыхъ жизни населешя уфзда, хотя за 
1900 Г.—конецъ третьяго десятилЪия существовавя  медици- 
ны въ Шадринскомъ уфздЪ,—въ уфздЬ свирБиствовали эви- 
демш скарлатины, брюшного и сыпного тифа. Въ одномъ 
Ново»Петропавловскомъ переболфло около 400 человЪкъ. 
Зд$сь работалъ даже санитарный отрядъ, съ временно устро- 
енной больничкой на то кроватей. 

Отрядъ состоялъ изъ врача, фельдшера, сестры милосер- 
ля и сидфлки. На домахъ, гдф была скарлатина, прибивалась 
надпись: «Осторожно! Скарлатина!» 


 Дезинфекщя производилась формалиновыми лепешками и 
гликоформаломъ; причем прокурено было до 50 жилыхъ до- 
мовъ, школьныя зданя и волостное правлеше. 

По вопросу о санитарной оргавизаши Управа, однако, 
докладывала Собрано 1901 г. заключеня восьмого губерн- 
скаго съфзда воачей въ Перми. Взглядъ врачебнаго съФзда 
Шадринскаго земства по нфкоторымъ вопросамъ былъ отли- 
чень отъ заключенй губернскаго съФзда врачей. Такъ, напри- 
мЪръ,— врачебный съфздъ Шадринскаго земства нахолилъ, 
что кучрежденше должности санитарнаго врача, занимающаго- 
ся санитарическими работами преждевременно», что необходи- 
мо ставить вопросъ „объ учреждени эпилемическихъ  отря- 
ковъ для каждаго Уфзда съ тёмъ, чтобъ яъ свободное отъ 
эпилеми время (а такового въ ШадринскЪ за всЪ сорокъ 
лЪть существовая земства не было) врачъ эпидемическаго 
отряда велъ статистико—санитарныя работы и изсл$дованя», 
самые отряды предлагалось устроить на средствг губернскаго 
земства. 

На ход развитя Уфздной медицины т9от г., бывций го- 
домъ неурожая, отразился остановкой дальнЪйшаго усовер- 
шенствованя и расширевя дла. Новыя ассигнова я, даже 
небольшя, не прошли въ Собрана, Такъ, не было сдБлано 
асснгноватя на ясли—пр]рюты на лфто 1902 г., не смотря на 
ходатайство врачей объ открытми ихъ; по вопросу же о 
Кунашакскомъ мекуЪфздномъ участкф Собране постановило: 
вновь обратиться съ ходатайствомъ объ учреждени его къ 
губернскому Собраню. 

Этому же уфздному Собраню 1901 г. однимъ изъ члем 
новъ оевизюнной комиссш (Казанцевымъ) былъ поланъ до- 
кладь 0 состоя@и  ревизованныхъ имъ фельшшерскихъ 
участковъ; на основаШи сго доклада подлежали обсужленю 
сл5дующе вопросы: 

1) О доставлеши фельдшерамъ на пунктахъ боле удоб- 
ныхъ квартиръ. 

2) Объ ассигноваши необходимой суммы для найма 
«сподручнаго» для фельдшера. 


3) О пробр6теви для фельдшерскихъ пунктовъ необхо“ 
димой мебели. 

4) О выдач$ фельдшерамъ на пунктахъ авансовыхъ де- 
нежныхъ ассигновокъ на пробр5тен!е канцелярскихъ принад- 
лежностей и проч. 

5) О выписк$ для фельдшеровъ медицинскихъ перюди- 
ческихъ журналовъ и газетъ. 

6) О назначеши одного или даже двухъ пунктовыхъ 
фельдшеровъ членами врачебнаго сов?та. 

ВсЪ эти вопросы Собрашемъ переданы для предваритель- 
наго обсуждешя коллеги врачей. 

Признавая должное за этими вопросами, съЪздъ высказал- 
ся противъ учасмя представителя отъ фельдшеровъ во вра- 
чебномъ съЗздЪ, считая это даже «невозможнымъ и вреднымъ»; 
вреднымъ потому, что одновременное отсутстые врача и 
фельдшера изъ участка неблагопрятно отразится на больныхъ, 
а невозможнымъ по той причинБ, что „участвуя, какъ вы- 
борное лицо, фельдшеръ долженъ бы выбираться на общемъ 
собранми фельдшеровъ, для чего пришлось бы устраивать 
предварительно съ$здъ фельдшеровъ всего уфзда“. 

Тогда же съ$здомъ врачей выработана особая инструкщя 
для фельдшеровъ (см. приложен!е). 

Собращемъ 1902 г. такая инструкщя была принята и 
одновременно разр$щено открыте фельдщерскаго пункта въ 
с. Крестовскомъ, тогда же принято предложене врача |[Люби- 
мова, „построить на частныя средства Ффельдшерско-акушер» 
сюй пунктъ въ с. Батуринскомъ», при чемъ Собраше тутъ 
же постановило ассигновать на содержаше этого пункта по- 
требную сумму, когда здане будетъ Любимовымъ выстроено 
и перелано земству»; затБмъ, приняты предложеня организо- 
вать ручную продажу медикаментовъ при земской аптекБ; 
производить точную карточную регистрашю больныхъ въ 
Шадринскомъ уБздф, признано необходимымь наблюдене 
врачей за дтьми —подкидышами, отдаваемыми губернскимъ 
земствомъ для воспитаня въ села уфзда и, наконецъ, Собра- 
ше соглашается съ одобренной врачебнымь съфздомъ ин- 


струкшей для санитарно-эпидемическихъ врачей губернскаго 
земства (см. ее въ приложении). 


Для слёдующаго 1903 г. нужно отм$тить опять разрЪ- 
шене земскаго Собрая открыть лва фельлшерскихъ пункта: 
въ с. Батуринскомъ, хотя здфсь врачу Любимову и не уда- 
лось выстроить и сдать здаше фельдшерскаго пункта земству, 
и въ башкирской деревнф Кунашакъ. Больвица изъ с. Ново- 
Петропавловскаго, гдЪ къ этому времени сгорфла значительная 
часть строительныхъ матераловъ, временно переносится Со- 
брашемъ въ с. Уксянское, въ которомъ оказалась болфе удо- 
бная квартира. 


Мало лаетъ новаго для развитя медицинскаго дла 1903 
г. Онъ быль тяжелымъ годомъ для врачебнаго съфзда. На 
одномъ изъ засфдашй Собраня гласный земства въ тоже вре- 
мя и членъ Управы (Горбовской) указалъь ва „чрезвычайную 
широту полномочйй врачебваго съ$зла“. Вопросъ вызвалЪ 
горячя прея Собраня и рфшительныя возраженя вр ачей. 


Однако. вопросъ о пересмотр$ инструкши врачебнаго 
съЪзда, въ направлени сокрашеня полномощй създа, былъ 
рёшенъ Собрашемъ утвердительно‘). 

1904 Г. можетъ быть пройденъ молчашемъ; были сд$ла- 
ны только обычныя ассигнованя. 


1905 г. сопровождается открыпемъ, наконецъ, постоян- 
наго уже Ново-Цетропавловскаго врачебнаго участка, пока съ 
одной только амбуляторей въ особо построенномъ для это- 
го здани, и закрыйемъ, вслфдстыи этого временной амбуля- 
тори въ Уксянскомъ. 


Въ этомъ же году Собрашемъ установлены выходные дни 
для всфхъ лицъ медицинскаго и аптечнаго персонала. 

1904 Г., 1905г. и 1906 г. были голами, вообще, надо сказать, 
пересмотра и переустройства многихъ сторонъ медицинской 
жизни у$зла. За эти три года установлены путевыя вознаг- 
раждевя, научныя командировки, утверждены штаты служа- 


1) Сравни, «Инструкцию съ 1881 г. съ инотрукщей 1906 г. въ 
приложеви. 
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щихъ съ прогрессивной прибавкой къ жалованью, въ который, 
однако, какъ говорится въ доклацё Управы "Собрано 1906 г. 
„и по чистой случайности, не вошли оспопрививательницы». 

Вслдств!е расширеня и увеличеня всей медицинской 
организащи, въ Управ$ былъ организованъ особый хозяйст- 
венно медицинс® й отдБлъ и приглашенъ спещшальный зав5- 
дуюций этимъ отдВломъ съ окладомъ въ боо р. въ годъ. 

Аптечное д$ло было за эти три года детально обревизо- 
вано, какъ при Шадринской больницЪ, такъ и по всему уЪзду 
и предпринятъ рядъ м5ръ къ улучшению, расширешю суще- 
ствующихъ помфщенй, устройсгву въ Шадринск$ лаборато- 
ри для болБе полваго изготовленя галеновыхъ препаратовъ, 
снабжене аптекъ достаточнымь персоналомъ. Но наибольший 
интересъ и оживленность обсужцешя Собрашя вызвалъ воп- 
росъ объ открыти аптекарскаго магазина. ЦЪлью его откры- 
тя имфлось въ виду «облегчить земскимъ плателыцикамъ по- 
купку безрецептныхъ медикаментовъ по болфе низской ц5нБ, 
ч$мъ это производилось въ вольной аптек$ въ ШадринскБ». 
Постановлене объ открыйи магазина состоялось съ назначе- 
н!емъ на открыте его кредита въ 10000 р., изъ запаснаго ка- 
питала земства. 

Въ Собраши же 1906 г. утверждены [вс$ и по се время 
(1912 г.) дйствующйя инсгрукщи по медицинскому дфлу. (см. 
приложене). 

Въ 1906 г. въ составъ врачебнаго съфзда Собранемъ вве* 
дены два делегата отъ фельдшеровъ и разрЪшенъ былъ со- 
зывъ фельдшерскаго създа, 

Въ ипёляхъ «организаШи рашональной акушерской по- 
мощи населенно» было принято предложеше открыть де- 
сять акушерскихь пунктовъ въ У6здБ, но  разрЬшено 
земствомъ пока лишь три: въ с.с. Батуринскомъ, М$хон; 
скомъ и Петропавловскомъ. 

Поднимался вопросъ объ открыт врачебнаго участка въ 
с. Смолинскомъ, выдёливъ Смолинскую и окружаюция ея 
волости изъ Ольховскаго врачебнаго участка, а также объ 


открыти Кунашакскаго врачебнаго межуЪзднаго участка, на 
средства губернскаго земства. 

Въ концЪ 1906 г. въ декабрЪ, въ ШадринскЪ, состоялся 
первый съфздъ фельлшеровъ для выбора целегатовъ во вра- 
чебный съфздъ и по другимъ вопросамъ. Этимъ съфздомъ 
выработанъ рядъ постановлений, клонящихся къ улучшеню 
положеня фельдшщерскаго персонала. 'Гакъ, напримЪръ: т) су- 
ществуюний первоначальный окладъ жаловашя фельдшеровъ 
въ 480 руб. при больницБ и въ 500 руб. на самостоятель- 
ннхъ пунктахъ признанъ съфздомъ недостаточниымъ и выска- 
зана необходимость повысить его до 600 руб. въ годъ, съ 
установленмемъ двухъ перодическихъ прибавокъ, каждая че- 
резъ три года и по бо руб.; 2) выдвинутъ вопросъ о стра- 
ховаи жизни медицинскаго персонала отъ эпидемическихъ 
болЪ$зней; 3) возбуждено ходатайство о выдач$  квартирныхъ 
денегъ фельдшерско-акущерскому персоналу въ участкахъ при 
больницахъ, если при нихъ н$фтъ готовыхъ квартиръ; 4)что- 
бы на фельлшерскихъ участкахъ, гдЪ имфются акушерки, пос- 
л$дёя въ свободное время работали при фельдшерскихъ ам- 
буляторяхъ по приготовлено лекарствъ, а гдф нЪтъ аку- 
шерокъ, для этой же цБ5ли были бы особыя лица въ каче- 
ствё фельдшерскихъ учениковъ; 5) чтобы была увеличена 
ассигновка на выписку большого количества медицинскихь 
журналовъ на фельдшерске пункты; 6) чтобы были пригла- 
шены въ уфздъ 2 запасныхъ фельдшера; 7) "тобы фельдшее 
рамъ давали ежеголно мЪсячный отпускъ. 

К№ъ особенностямъ этого съЬзда надо отнести, что онъ 
происходилъ полъ предс$дательствомъ одного изъ фельлдше- 
ровъ узла, 

По доклалу Управы о пожеланяхъ фельдшерскаго сЪъ$3з- 
да Собранмемъ сдЪланы слБдуюция постановлемя: въ буду- 
шемъ съ5здъ фельдшеровъ созывать подъ предсЪцатель- 
ствомъ ПредсБдателя Управы; чтобы ва съфздф участвовали 
не вс фельдшера у$зда, дабы ие оставлять \УЪзль дезъ 
фельдшерской помощи, а только представители отъ каждаго 
врачебнаго участка: одинъ оть фельлшерскаго персонала, 


состояшаго при больницахъ и врачебныхъ амбуляторяхъ и 
одинъ изъ пунктовыхъ фельдшеровъ, входлящихъ во врачеб- 
ный участокъ; самый съ5здъ, созывать разъ въ три года для 
выбора делегатовъ отъ фельдшеровъ во врачебный совЪтъ для 
обсуждешя разныхъ вопросовъ фельдшерско-акушерскаго быта. 
'Трехлфтнй перюлъ между съфздами дастъ, по мн$ёню Уп- 
равы, разд5ленному Собранемъ, фельдшерамъ возможность 
„лучше продумать свои ходатайства“. 

Собрашемъ 1907 г. почти вс$ положен! фельлшерскаго 
съ$зда были приняты и утверждены съ незначительными из- 
м5нешями. 

Въ 1907 году утверждена должность командировочнаго 
фельдшера. 

Въ этомъ же 1907 году Собрашемъ организована поста- 
новка зубоврачеваюя въ уфздВ, а именно: установлены выфзды 
зубного врача на 2 недБли въ каждый врачебный участокъ, 
а если возможно, и въ фельдшерсюе участки—при чемъ 
жалованье зубному врачу вм$сто получаемыхъ имъ 540 руб. 
установлено въ 660 руб., и назначены ему суточныя во время 
вы$здовъ въ уфздъ въ 1 руб. 50 к. въ день. 

Въ 1907 же году Собран!е разсматривало опять док- 
ладъ врачебнаго съБзда о необходимости улучшеня водо- 
снабженя и постановлено было: предварительно произвести 
обслфдован!е его по У$зду. 

Этимъ же Собрашемъ принятъ и сдфланъ рядъ ассигно- 
вай на ремонтъ и перестройки въ больницахъ, гд имБлись 
заразныя отд$леня, иногда настолько неудовлетворительныя, 
что случайно давали у себя такъ называемыя, «больничныя 
инфекши“. 

Въ настоящемъ же Собранш постановлено: открытый за 
годъ передъ т$мъ губернскимъ земствомъ врачебный участокъ 
въ КунашакЪ принять, согласно постановлевй  губернскаго- 
Собра!ия, на средства уфзднаго земства, и разработать планъ 
постройки при немъ спещальнаго премнаго покоя, съ квар- 
тирой для низшаго мекицинскаго персонала, и дома для врача. 

Въ этомъ же году состоялось постановлене Собрашя о 


постройк$ перваго спещальнаго здашя для фельдшерскаго 
премнаго покоя, съ квартирой фельдшеру и надворными строе- 
нями въ фельдшерскомъ пунктЪ, въ д. Новой, Усть-Багаряк- 
ской в., съ башкирскимъ населешемъ. 

Собрашемъ 1907 г. по хоцатайству врача В. А. Любимо- 
ва признана желательной командировка делегата на Пирогов- 
сюй създъ въ 1909 г., но ассигновки не сдБлано и она 
отложена Собрашемъ на слБдующиЙ 1908 г. 

Цо ходатайству врача Чемоданова, постановлено было 
«представить всфмъ врачамъ уфзда право, по своему усмот- 
рню, помфщать заразныхъ больныхъ въ больницы для без- 
платнаго лечев1я больныхъ, хотя бы они были изъ другихъ 
У$здовъ и даже губерн!й». 

Какъ мЪ$ра для урегулировашя расходовъ на медикамен- 
ты по аптечному складу и участкамъ, Собрашемъ еще въ 
1906 г. постановлено было ревизовать ежегодно, черезъ упра- 
вляющаго ц. аптекой, аптеки во врачебныхъ и фельдшерскихъ 
участкахъ уфзда, въ цфляхъ выясненя, нётъ ли залежи лекар- 
ствъ въ одномъ участк$ и возможности передвинуть ихъ въ 
другой; въ это же время, съ хозяйственной стороны, участки 
ревизуются представителемъ Управы. 

Въ 1908 г., наконецъ, практически разрфшенъ вопросъ о 
санитарно-эпидемической организащи въ Пермской губерши и 
въ Шадринскомъ уфздВ съ 23 мая 1908г. имфлся, какъ членъ 
отъ губернской санитарногэпидемической организащи и на 
средства губернскаго земства, санитарно-эпидемическй врачъ 
Ч. К. Рожицюй, служивц!й до этого участковымъ врачемъ 
въ Чердынскомъ земств$. 

Намфченная губернскимъ земствомъ и дополненная вра- 
чебнымъ съ$здомъ уЪфзднаго земства программа дфятельности 
санитарно-эпидемическаго врача приводится въ приложении. 

Собранемъ 1908 г, разсматривался ‘новый рядъ вопро- 
совъ по улучшевню существующей постановки дла, при 
чемъ, напримБръ, учреждена должность, особаго команди- 
ровочнаго врача, вмфстВ съ чБмъ съ третьяго врача Шадрин- 
ской больницы снята обязанность замЪищать вакантныя мЁсга 
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товарищей и постановлено третьимъ врачемъ больницы имБть 
женшину— врача; утвержденъ планъ и назначенъ кредитъ на 
лерестройку за счетъ уфздныхъ сумиъ намфченныхъ прош- 
лымъ Собранемъ здашй для врачебнаго участка вь Кунаша- 
кф, сд$ланъ рядъ ассигновокъ на ремонтъ и перестройки въ 
другихъ больницахъ; назначены командировочныя врачу на 
Пироговскй съфздъ въ суммБ 150 р; постановлено  цавать 
ежегодно научныя командировки одному изъ лицъ фельд- 
шерскаго персонала съ пособемъ въ 150 р. на три мЪсяца; 
принято предложене доклада Управы о постройкЪ при Шад- 
ринской больниц$ небольшого отд$леня для душевно-боль- 
ныхь; но это предложеще остается не исподненнымъ до на- 
стоящаго времени, вслфдстые появлен!я другихъ неотложныхъ 
строительныхь нуждъ, тБмъ бол$е, что для кратковременнаго 
призр5вя душевно-больныхъ, до отправки ихъ въ псиматри- 
ческую лечебницу, земство все же имЪетгъ хотя и не большое, 
но особое злаше, Санитарно.эпилемическимъ врачемь было 
предложено земству имфть особый постоянный эпидемичесяй 
отрядъ въ составё фельдшера, сестры милосермя и дезин- 
фектора для своевременной и, ТБмъ самымъ. плодотворной 
борьбы съ эпидемями, но вопросъ этотъ, встрфтивъ сочув- 
стве Собраня, не вызвалъ, все же, ассигнован!я. 

За послфдше четыре года открыты были еше фельдшер- 
се пункты и ихъ въ У$здБ въ 1908 г. было уже десять. 

Вотъ годы открытя фельлшерскихт, пунктовъ: 

г) Басмановск! 1906 г. 

2) БатуринсюЙ 1905 г. 

3) Бродокалмакскй 1895 г. 

4) Верхлт,-Теченсий 1873 г. 

5) Крестовскй 1905 г. 

6) МЪхонсюй 1873 г. 

7) Цесчансюй 1873 г. 

8) Петропавловск й 1895 г. 

9) Смолинсюй 1893 г. 

10) Усть-Багаряксюй 1873 г. 

Собращемъ обсуждались предложешя губернскаго зем- 


ства о создав! по уфзлу «больнмицъ повытевнаго типа». По 
ваэванному вопросу врачемъ Любимовымъ составленъ былъ 
воклалъ, рисуюцИЙ необезпеченность населеня уфзаа спещаль- 
ною окулистической помощью, такъ какъ „лвЪф кровати, со- 
держимыя Шедринскимъ земствомъ въ ЕкатеринбургЬ въ ле- 
чебвицЕ Миславскаго не удовлетворяли всфхт нуждъ уфзда, 
да и отдаленность Екатеринбурга при отсутстёи желфзной 
дороги дфлала глазную лечебницу для слабыхъ больныхъ не- 
дости жимой». 

А потому предлагалссь холатайствовать передъ губерн- 
скимЪъ земствомъ объ открыти при Шадринской больниц 
спещальнаго глазного отдфления. 

Вопросъ о глазномЪ отдфлени не получилъ разршеня 
въ губернскомъ земств въ началЪ потому, что найденъ ло- 
кладъ объ открыти отдфлевя недостаточно полнымъ, затфмЪъ 
вопросъ оставленъ открытымъ по причинамъ финанссваго ха- 
рактера. 

Тсму же Собраню 1908 г. представленъ былъ рядъ дру- 
гихъ вопросовъ, клоняшихся какъ къ расширено, такъ и 
повышено въ качественпиомъ отношени существующей меди- 
пинской организащи. По обсужденми, Собрашемт постансвле- 
но: расширить хирургическое отдфленше при И[адринской 
больниц$ каменной пристройкой къ нему; при Кунашакскомъ 
врачебномъ пунктф построить заразное отдфлене на 12 коекъ 
и службы при немъ, съ ТЬмъ разсчетомъ, чтобъ службы эти 
въ будущемъ могли обслуживать уже полную больницу до 
25$ кроватей; утверждено образоваше новаго врачебнало Смо- 
линскаго участка и постройка для него тФхъ же зданй, что 
въ Кунашакскомъ участкЪ; высказано пожелаше открыть вра- 
чебную амбуляторю въ МЪхонкЪ; по вопросу объ улучшени 
работы на фельдшерскихъ пунктахъ составленъ врачебнымъ 
съЪфздомъ и утвержденъ Собрашемъ нормальный каталогъ ме- 
дикаментовъ; сдфланы ассигновки на частичныя улучшеня въ 
фельлшерскихъ амбуляторяхъ; сдфлано также ассигноваше 
на лечене туберокулезныхъ служашихъ земства въ санаторш 
Алупка—Сара, открытой губернскимъ земствомъ въ 1907 г. 


Собраню 1908 г. Управы докладывала о томъ, что вра- 
чебнымъ съёздомъ намфченъ делагатомъ на Пироговский 
съфздъ одинъ изъ врачей убзда и вь то же время Управой 
высказано было пожелане, чтобъ делегатъ предварительно 
познакомилъ врачебный сов$тъ съ тБмъ докладомъ, который 
будетъ имъ слАланъ сьБзду. Но врачъ делегатъ впослфдстии 
отъ пофздки отказался; („обрашемъ же 1909 г. выражено было 
согласе не требовать отъ командированнаго врача делегатскаго 
доклада, но поставлено обычное услоШе, члобъ «по возвра- 
щен!и делегатъ познакомилъ бы только съ работами съ$зда». 
Г$мъ не менЪфе на ПироговсыЙ съфздъ ни одинтъ врачъ не 
пофхалъ. 

Очевидно, болфе или менфе урожайные годы довели бюд- 
жетъ земства ло лучшаго состояшя и со стороны гласныхъ 
ассигнованя не встрфчали возраженй, исключая лишь воп- 
роса о предположенныхь санитарнымъ врачемъ ясляхъ —пр!ю- 
тахь на лБто. Ассигнованйя на это не сдБлано было; Собра- 
Не не расчитывало на успфхъ ясель, тфмъ болБе, что авторъ 
доклада о ясляхъ докторъ РожицюЙ оставиль уже службу 
въ это время въ Шадринскомъ земств$. 

Въ своемъ первомъ доклац6 объ услойяхъ и задачахъ 
санитари въ уфзЕБ докторъ РожицюЙ, разбирая всф ея сто- 
роны, останавливается на вопросахь водоснабженя, жилищ- 
номъ, работъ кустарей, дБтской смертности, разбираетъ ме- 
дицанскую сфть; но скорый уходъ его со службы изъ Шад- 
ринскаго У$зда не далъ ему возможности разобрать каждый 
вопросъ въ отдфльности и детально. 

Въ 1909 г. Собрашемъ разсмотрфны отчеты о работ ап- 
течнаго склада; въ этомъ году аптека при Шадринской боль- 
ниц была уже значительно расширена; имфлась при ней и 
лабораторя, въ которой провизоромъ аптеки произведено бы- 
ло около ста клиническихъ изслБловашй для нужлъ Шад- 
ринской земской больницы. 

Въ 1909 г. Шадринской Управой былъ созванъ второй 
съфздъ фельдшеровъ (въ силу постановленя Собрав я 1907 
г.. чтобъ съБзды собирались перодически черезъ кажлые три 
года). Второй фельдшиерсюйЙ съфздъ обратился кл, Собрано 


со слБлующими постановлешями: 

а) возбудить передъ правительствомъ ходатайство о воз- 
награждени фельдшеровъ земства суточными и прогонными 
деньгами за оказываемую ими помощь врачамъ при произ- 
водств5 посл$лними сулебно и полицейско-медицинскихъ 
вскрыт!й труповъ; 

0) ввести отдфльную запись принятыхъ амбуляторныхъ 
больныхъ врачами и фельдшерами въ больницахъ, съ помЪ- 
щенемъ затфмъ этихъ ланвыхъ въ отчетахъ; 

в) ассигнозать 60 р. по разсчету $ р. на фельлшерсай 
пунктъ на непредвидфнные расходы; 


г) установить вознагражден!е ‹фельлшерско-акушерскому 
персоналу за завБдываше больницей во время отсутств!я врача 
въ разм5рк половичнаго оклада нормальнаго жалованя фельл- 
шеровъ, т. е. 20 р. въ м$сяцъ; 


д) увеличить съ бо р. до 80 р. въ годъ кредитъ на наемъ 
прислуги на фельдшерскихъ пунктахъ; 


е) съБзды фельдшеровъ созывать ежегодно (изъ веЪфхъ 
ходатайствъ съфзда Собранйемъ одно это не принято и срокъ 
межъсъфздный  оставленъ въ 3 года); 


ж) прогрессивныя прибавки фельдшерскому персоналу 
оставить въ существующихъ размЪрахъ. 


Въ т9то г. организашя медицины въ уфздЪ, не будучи 


законченной по пространству, была, оцнако, закончена по 
своей сути, основ$ какъ сташонарно-больничная. 


Такъ, напримфръ, разсматривался и утвержденъ Собра- 
нмемъ выработанный Управой и одсбренный врачебнымъ 
съЪздомъ проектъ сфти врачебныхъ участковъ съ разд$ле- 
щемъ уфзда для ближайшаго лишь времени на слёдующе 
врачебные участки: 


т) Шадринск участокъ—Шадринскъ и волости: 


') Барневская (вся) . тт селений. 
2) Батуринская | ь ь 9 
3) ББлоярская изъ 15 селевй : (о — 
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4) Иванищевская изъ 14 сел. 9 — 
5) Кабанская (вся) : м 
6) Канашская (вся) : 1 — 
6) Красномыльская (вся) 7 — 
8) Крестовская (вся) : 18  — 
9) Макаровская (вся) . : 16 — 
10) Сухринская (вся) : : 6 — 
Всего съ Шадринскомъ . 94 насел. 
пункта. 


Численность насеценя здфсь опредфляется въ 68873 чел., 
что при 3-хъ постоянныхъ врачахъ, не считая командировоч- 
наго, составитъ около 23 тысячъ челов$къ на каждаго. 


2) Ольховсюй участокъ—волости: 


т) Ольховская (вся) 15 селений. 
2) Водениковская (вся) 28 — 
3) Вознесенская . 8 — 
4) Иванищевская изъ 14 сел. . 2 
5) Кривская (вся) : 7 





63 селенля. 
Жителей обоего пола 39888 человЪкЪ. 


3) СмодинсЙ участокъ— волости: 


г) Смолинская . 14 селенй, 
2) Басмановская (вся) 8 — 
3) Буткинская (вся) 12  — 
4) Яутлинская (вся) . В 
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4т селеше. 
Жителей здфсь 27578. 


4) Каргапольсюй участокъ —волости: 


') Каргапольскля (вся) ь (7 селешй. 
2) Бакланская то -- 
3) Осиновская 13 — 


4) Усть-Мсская ь | 9 — 


49 селешй. 
Жителей 31437 челозЪкъ. 


5) М$хонсюЙ (проектируемый) волости: 


г) М5хонская 28 селешй. 
2) Конлинская 6 — 
3) Кызылбаевская 
4) Ичкинская 2 селения. 





39 селений. 
Жителей 25675 чел. 


6) Далматовскй участокъ— волости. 


г) Далматовская 9 селен, 
2) Замараевская 4 — 
3) Крутихинская 2 — 
4) Широковская 3 — 





18 селен. 
Жителей 24692 чел. 


Изъ Далматовскаго участка предположено выдБлить 
7) Участокъ изъ волостей: 


') Макарьевской 





| 3 селен. 
2) Першинской х — 
3) Песковской 2 — 
4) Петропавловской . Е = 
т9 селен. 


ЯАителей въ этихЪ 4-хь волостяхъ 25862 чел. 


Вопросъ о мЪфстф образованя участка и {здфсь пока не 
рЬшался, но нельзя не сказать. что ходатайства съ мфстъ уже 
есть обт этомъ. Такъ о больнии% хопатайствуетъь  Петропап- 
ловсеЙ сельсй сходъ, уступая приговоромъ 3 апрфля т9го 
г. для будущей больницы $ цес. земли лля усадьбы. 
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8\ Ново-Петропавловскй  участокъ-волости: 





т) Ново»Петропавловская ь 8 селен. 
2) Бугаевская . Ь ь ее 
3) БЪлоярская изъ 15 селен. . 4 — 
4) Уксянская . : ВЕ 
22 селен. 


Жителей 27980 человЪкъ. 


9) Нижне-Петропавловск!й участокъ— волости: 





1) Геченско-Русская ь $ селен. 
2) Бродокалмакская - . 10 — 
3/) Верхтеченская 5 — 
4) Сугоякская | : . 5 — 
25 селен. 


Яителей 28823 человфка. 
Изъ послфднихъ двухъ участковъ предположено образовать 
новый 10 участокъ изъ волостей: 





') Песчанской . | . 10 селен. 
2) Б$ликульской. | еж 
3) Галкинской . ь 9 
4) Николаевской | . 6 — 
24 селен. 


Жителей 28341 челов. 
11) Кунашаксюй участокъ—волости: 


г) Теченско-Башкирская . р ь 7 селен. 
2) Аминевская . : хх — 
3) Буринская . 22 — 
4) Тюляковская 11 — 
5) Усть-Багарякская . х = 
6) Усть-Карабольская : : т м 
49 селен. 


Жителей 36484 челов. 


При осуществлени медицинской сфти, всфхъ врачебныхъ 


участковъ, такимъ образомъ, какъ сказано, будетъ 11. 
Населен!е уфзда по отношени къ нимь распредфлилось 


бы такимъ образомъ: 





ФЗ ателей, приписанныхь 
въ участву. 


Селен, отстоящихъ 
отъ врачебн. цунвта. 
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Изъ другихь  рфёшешй  Собрашя 191о г. нужно 
отмфтить постановлене объ открытий! двухъ Фельдшерскихь 
пунктовь: Осиновскаго и Вривского; перваго, вел детве зарёч- 
ного положен насеслешя и Невозмоеностью вел Бдстве эгого 


пользоваться медицинской помошью фельлшерскаго пун- 
кта въ с. Крестахъ), второго, вслЪлстве пограничнаго по- 
ложеня съ Камышловскимъ уфздомъ. 

Въ 1910 г. опять возникли вопросы обь обще оздоро- 
вительныхъ мфрахъ, какъ, наприм5ръ, улучшене источвиковъ 
водоснабженя, улучшене гиЦенической обстаповки жилишть. 
ПослфльйЙ вопросъ былъ поднятъ еще врачемъ Рожицкимъ 
вь его первомъ докладф и для выработки нормъ была избра- 
на еще въ 1907 г. комисая „изъ врачей и лицъ съ техниче- 
скимъ образовамемъ, очередное Собране 19то г. нс разрЪ- 
Шило этого вопроса, остающагося все открытымъ и требую- 
щимъ своего разръшеня. 

Въ 19то г. послЪ многихъ ЛЪтъ затишья, опять загово- 
рили о санитарныхь попечительствахъ; какъ раньше на нихЪ 
останавливались лишь при нащестаи холериой эпидеми, къ 
которой нигдБ н$тъь систематически полготовительности и 
борьба съ которой въ тоже время безъ участя массъ населе- 
ня сводилась бы на нфтЪ, 

По докладу врачей В. И. Хламова, 1. И. Сомова и дру- 
гихь Собраню представлена была необходимость сиещаль» 
ныхъ заботъ о больныхъ туберкулезомь; по этому вопросу 
врачами земства указывалось, (наряду съ устройствомь от- 
дБльвыхъ палагь и бзраковъ ири больницахъ, на довольно 
распространенное въ Шадринскомъ уБздЪ кумысолечеше въ 
Усть-Лараболк5 и ШайтанкЪ; но оба селен не устроены, 
какъ всБ друпя въ уБздЪ и являются не приспособленными 
къ прему больныхъь. Доклады объ улучшены кумысолеченя 
въ Усть-КараболкВ на губернскомъ съЪздф врачей въ 1910 г. 
и на губернскомъ Собранзи не встрЬтили сочувстйя и къ со- 
роковому году существованя Шадринской земской  медицин- 
ской организащи вопрось объ оргавизаши кумысолеченя въ 
УфздБ остался совершенно неразработаннымъ, неорганизован- 
нымЪъ, если не считать того, что въ течещи семи, восьми лЬть 
уже ассигновались небольшия суммы на лечеше кумысомъ при 
Нижне-Петропавловской и лругихъ больницахъ. 

На этомъ можно кончить хронолойю медицинскаго дёла 


въ [Шадринскомъ земствЪ со времени введевя въ Шадрин- 
скомъ УЪздЪ земскихь учрежленй по 1910 г. Перодъ времени 
СЪ 1870 Г.—по 1880 г., т. е. первое то-тилЪТе, все было по- 
священо строительству врачебнаго д$ла въ уфзлдф. 

Принявъ въ 1870 г. уфздъ съ одной больницей на 10 
коекъ въ городЪ, помБщавшейся въ ветхомъ здащши съ пол- 
нымъ отсутстшемъ врачебной помоши въ уЪфздЪ, земство, съ 
порывомъ и увлечешемъ молодости, принимается за организа- 
шю медицины во всемъ уфзлдф. 

Потративъ первые два пода на обийя соображеня о по- 
становкЪ5 дфла, земство съ 1873 г. начинаетъ открыШе въ 
уфзлЪ врачебныхъ участковъ и въ первое же десятилЬйе до- 
водитъ ихъ до 5 врачебныхъ участковъ. 

Врачи, появлявииеся ло земства только для производства 
судебно-медицинскихъ вскрытЙ и носивш!е характерное въ 
вародЪ назване «мертвенниковъ», теперь начинаютъ занималть- 
ся въ уфздЪ постоянной работой, при чемъ первоначально, 
на своихъ медиковъ земство вэзлагаетъ и н$фкоторыя ветери- 
нарныя обязанности,—какъ борьба съ эпизоотями. 

Желая дать населеню ращшональную  врачебно-медицин- 
скую помощь и считаясь съ полной неудовлетворительностью 
многихъ полученныхъ отъ приказа общественнаго призрёня 
13 фельдшерскихъ пунктовъ земства закрываетъ большин- 
ство ихъ, оставляя всего четыре. 

Но не одна лишь лечебная сторона имфлась тогда въ 
виду земствомт,; доклады и дебаты въ собрашяхъ полны ин- 
тереса къ вопросамъ предупредительной медицины, оздоров- 
леня края, объ улучшени водоснабжешя, осушкЪ болотъ, 
борьб$ съ нев5жествомъ путемъ распространейя свфдфшЙ о 
гипен$ и медицин$; наконецъ, по вопросу объ акушерской 
помощи населению дЪлается рядъ попытокъ улучшить, раз- 
вить среди населення этотъ видъпомоши; земство приглашаетъ 
акушерокъ, желаетъ обучать деревенскихъ повитухъ. 

Съ 1880 г. дЪятельность земства останавливается передъ 
расширенемъ доведенной къ этому времени организащи. Не 
мЪняя ея по существу, земство все время, вс — сред- 
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ства и силы посвящаетъ улучшешю, усовершенствованю 
имЪющихся на лицо готовыхъ формъ работы: строитъ улуч- 
шенныя здашя, открываетъ аптечный складъ. 

Въ силу большой величины Узда, дфло  больничнаго 
строительства однако являлось дБломт чрезвычайно труднымъ, 
дорогимъ и медленнымъ; но сама система строительства въ 
принцип5 имфетъ всегда соотвЪфтстве требовашямъ современ- 
ной больничной гипены. Больничное строительство ицетъ по 
павильонной системЪ, строятся заразные бараки, л$тн!е бара- 
ки; въ Шадринской больницЪ начинаетъ устраиваться рент- 
геновский кабинетъ. 

Съ 1907 г. открывается новый перодъ расширеня орга- 
низащши, т, е. увеличивается число арзчебныхъь участковъ и 
фельдшерскихъ. 

Опять возвращается земство къ вопросу объ озпоровле-. 
ми узла путемь улучшешя водоснабженя, улучшевня гиг 
ническихь условия жилишъ; внимание и интересъ дла обра- 
щается къ борьбЪ сь дБтской смертностью; къ спещальной 
псхощи васеленшю въ вид устройства глазного отдБлешя,; 
охдБлен! для туберкулезныхъ. кумыеолеченю. 

Кьъ ковцу перваго десятил6тя въ 1880 г. земство имфло 
вять врачей, къ концу четвертаго т9то г. врачей было уже 
десять: шесть въ уБэдЪ, три въ город$ при больниц, одицъ 
командировочный. 

Возраставшая все время дфятельность больницъ, въ 1910 
году дошла до количества больныхь считающагося не десят- 
ками, а: сотнями тысячъ; развилась сташонарная помощь: 
вмфсто 10 коекъ 1870 г, до 285 коекъ въ 1910 г., но и при 
этомъ одна койка приходится еще на 1250 человфкъ. Теперь 
имЪется земсюЙ аптекарский магазинъ. Но если раздфлить ме- 
дицинское дло на медицину лечебную и предупрелительную, 
то для послЪдней. какъ видно, въ Уу5здъ не слБлано ничего 
за всБ сорокъ лфтъ. Все, что земствомъ сдфлано: устройство 
хорошихъ больницъ, большого аптечнаго сквада съ лабора» 
торей и т. д. все это имфетъ въ виду одно лишь лечеше, 
но нётъ ничего, что им$ло бы отношене къ вопросу а пре- 


лупрежлени болЪзней, къ оздоровлению уфзда. Эти вопросы 
всегда, ежеголно разбирались, всф къ вимъ проявляли внима- 
ше и сочувстве, но для.ирактическаго осуществленя срелства 
не давались. ДФло это до сихъ поръ значится, скорфе, на бу- 
магБ. Даже если взять дфло водоснабжевья уфзла— все время 
вогявшаго о внимаши къ ссбЪ, то и по отношеню къ нему 
нфтъ у земства сдЪла нныхъ работъ. И по нынЪ дБло обсто- 
итъ такъ, что колодцы лФфтомъ высыхактъ, а зимой вымер- 
заютъ; озера уже давно пришли въ такое состояше, что Гры- 
ба въ нихъ передохла, а волу изъ иныхъ не пьетъ и с. отъ; 
ключи... ихъ много, но устроены они въ болышинсть?  слу- 
чаевъ такъ, что кто хочетъ набрать не много волы, 1* чер- 
паетъ черпакомъ, а кому нужно воды побольше, тоть ко- 
наеть вокругъ ключа яму и ложилаетъ накоплешя волн, ч1о- 
бы набрать ее ведромъ... А зараэная заболФваемость, не смот- 
ря на увеличеше числа участковъ, нисколько не умевешилась; 
по прежнему вне переводятся и даютлъ тысячи въ годъ слу- 
Чаевъ малямя, брюшной тифъ, дизинтеря; а чесотка меньше 
20000 случасвъ въ годъ викогда ве лавала. 

Къ концу сорока лЪфтъ работы земство опять столтъ ое- 
рель т$5ми-же вопросами, передъ которыми оно стояло и 
вт начал своей работы: нужны врачебные узастки ст ра- 
дусомъ на пгрвое время хотя бы въ 25 вер., нужно органи- 
зовать рашональную аку шерскую помощь, а главное нужно 
дать населенио возможность жить въ здоровыхъ условяхъ: 
нало дать деревнф здоровую воду, а не ту вредвую для здо- 
ровья, которую оно имфетть сеЙйчаст; надо научить крестьяпи- 
на, какъ строить себЪ злоровсе жилище, надо научить его 
гигеническимъ навыкамъ, а беьъ всего этого лечебная медие 
пина будетъ поглащать не только треть земскаго бюджета, 
какъ это имфетъ м5сто сейчасъ, но даже трулно сказать, глЪ 
конецъ и м$ра тратъ земства на чисто лечебное дфло, если 
будетъ въ дальнЬйшемъ сущеслЕеоваль слфдуюший  кругообо- 
ротъ: отъ нездоровыхъ ус лов жизни населене болФетъ, вре- 
менно въ больницажъ свои нелуги залечиваетъ; но, возвра- 
щаясь въ прежняя условя сушествованя, опять болфетъ и т. 
дл. безъ конца. 


Со времени существовамя [Шадринскаго земства въ тече» 
не сорока лЪтъ съ 1870 г. по т91о г. на лечебную медици-> 
ну въ уфздБ потрачено боле 3 миллюновъ рублей (3018214 
руб. 71 к.), изъ этой суммы на медицину предупредитель- 
ную (въ частвости только на олно оспопрививавше) почти 
около тоо тысячъ руб. (940095 р. 86 к.), въ перевод на °/, 
отношеше расходы земства на эту прелупредительную меди- 
цину по отношеню къ общему расходу на медицину состав- 
вляютъ только 3 проц. 

Сорокъ лбтъ прошло, сдфланы миллонныя затраты на 
медицину, а все же приходится сказать, что, на ряду съ врае 
чами и фельдшерами въ у$здЪ лечатъ въ неменьшемъ, коли- 
честв$ знахарки, знахари, позитухи, шептуны, костоправы; 
попрежнему рожаютъ женщины въ хлфвахъ, пьютъ — вмБ- 
сто чистой воды, смтло можно сказать, навозный настой, по- 
падаются избы, не уступаюцшия по чистот$ скотнымъ хл$- 
вамъ и передъ каждымъ приближешемъ холеры въ у$зд® 
имфется Неподготовленность, чувствуется растерянность и не- 
извфстность передъ вопросомъ какъ разовьется эпидем]я, какъ 
ее локализировать на разстояни УЪзда въ 16000 кв. верстъ. 
Говоримъ только о холерЪ, не останавливаясь уже на брюш- 
номъ тифЪ, дизентери, чахоткВ, туберкудезЪ, маляри, кори, 
коклюш$, скарлатинф. Они у насъ стали обычнымъ явле- 
немъ, съ ними уже настолько сжились, что даже, пожалуй, 
отстутстее этихъ забол5ваюЙ для обитателей уфзда и для 
медицинскаго персонала представится необычнымъ явлешемъ, 
лоложешемъ, къ которому надо приспособляться, вырабо- 
тать въ себ привычку. 

Но вфримъ и надфемся, что земство, отдавши много нее 
обходимаго вииманя лечебной медицинЪ, которая ‘еще много 
и потребуетъ, во вторую половину вЪка своей дфятельности 
удЪлитъ не менфе нужное внимаше предупредительной меди- 
цин$ и дастъ необходимыя и здсь средства для разнаго ро- 
да оздоровительныхъ м5ропрятий. 


Оканчивая этимъ добрымъ пожеланемъ мой очеркъ общей 
медицины, перейду къ извзоженю, такъ же съ исторической 
стороны, постановки оспопривит!я въ Шадринскомъ земств$*). 

Отъ приказа общественнаго призрфвшя новообразованное 
Шадринское земство получило въ 1870 г. организашю по 
оспопрививаню, въ состав5 29 оспопрививателей, на- 
холившихся въ волостяхъ: Бакланской, Барневской, Басма- 
новской, Батуринской, Бащкирско-Теченской, Бродокалмак- 
ской, Водениковской, Вознесенской, Далматовской, Ивани- 
щевской, Замараевской, Кызылбаевской, Каргапольской, Ёрас- 
номыльской, Крутихинской, Маслянской (ниынЪ Крестовская 
вол.), МЪФхонской, Ново-[етропавловской, Осиновской, Пес- 
чанской, Петропавловской, Русско-Течечской, Смолинской, 
Сугоякской, Тюляковской, Уксянской, Усть-Багарякской, Ши- 
роковской, Лутлинской. Такое количество оспопрививателей, 
въ виду постоянно свир$пствовавшихъ эпидем!й натуральной 
оспы, найдено земствомъ недостаточнымъ и его увеличили до 
одкого оспопрививателя на волость, которыхъ въ УфздБ насчи- 
тывалось тогда 46 волостей. Сдфлано это было такъ, 
что предписано было каждой волости имфть по одному оспо- 
прививателю съ содержашемъ отъ обществь изъ мрскихь 
капиталовъ; разъ$зды же оспопрививателей производились на 
земскихъ лошадяхъ. Но въ течени первыхъ же полуторыхъ лётъ 
существован!я такой организаши выяснилась ея неудовлетво- 
рительность, такъ какъ оспопрививатели, приглашаемые во. 
лостными правленями были неграмотны, «невфжественны», а 
мфстами ихъ и вовсе не было. Въ 1872 г. земствомъ поста- 
новка дфла измфнена въ той формЪ, что оно само пригласи- 
ло 23 оспопрививателей; при чемъ особой подготовки ихъ 
къ этому дфлу не требовалось. Содержаше оспопривателямъ 
выдавалось уже самимъ земствомъ въ разм5рЪ 72 р. въ годъ 
каждому; разъБзды тоже даровые на земскихъ лошадяхь. 

Прививка въ то время производилась главнымъ образомъ 
съ ручки. | 

Обиций вадзоръ же за  всдешемъ ‘оспопрививанмя былъ 
возложенъ на врача Михальскаго, живщаго въ г. Щадринск$. 


*) Первоначально былъ напетатанъ въ Врачебно-Санит. хроникЪ 
Пермской губ. за понь-——августъ 1911 г. 
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Введеше оспопрививателей отъ земства повело къ увели- 
ченно количества произведенныхъ прививокъ и въ то время, 
какъ за первую половину 1871 г. привито было 1945 дЪтей, 
въ первую половину 1872 г. привито было 2647 дфтей, т. е. 
на 702 прививки боле. 

Но завфлыван!е оспопрививавемъ врачу немыслимо было 
вести безъ явнаго ущерба своимъ прямымъ обязаиностямъ 
врача; онъ ве могъ удфлять руководству оспопрививателями 
достаточнаго вниманя и результатомъ элаго явилось то, что 
количество привитыхъ, хотя и увеличилось въ сравнен съ 
:871 годомъ, но все же было мало и свирЪпствовавция эпиде- 
ми унесли въ могилу въ 1891 г. 1516 человЪ къ, а въ 187; г. 
1390 человЪкЪ. 

Въ 1873 г. на службЪф  Шадривскагс земства состоялъ 
врачъ И. И. Моллесонъ, который обратылъ серьезное внима- 
не на дЪло оспопрививаня въ уфзд$ и оно перешло въ се- 
рединЪ 1873 г. въ его завфдыване. Докторъ И. И. Молле- 
сонъ находиль тогда еще, около сорока лфтъ назалъ, что 
успфхи оспопрививаня зависятЪъ отъ хорошо подготовленна- 
го персонала, оть освфдомленности населемя съ сущностью и 
значешемъ  оспопрививамя, отъ хорошей свЪфжей  оспенной 
лимфы и точной регистращи, Столкнувщись съ недобросовф- 
стностью оспопрививателей, Молдесонъ замфнилъ ихъ женши- 
нами оспопрививательницами, число ихъ при немъ было все- 
го десять, но каждая изъ нихъ была врачем Моллесономъ 
лично подготовлена и работой ихъ онъ руководилъ самъ, 
Одновременно же со смфной мужчинъ —оспопрививателей жен- 
щинами—оспопрививательницами въ УЪБздЪ былъ поставн 
ленъ  опытъ передачи  оспопрививаня въ руки участ- 
ковыхЪъ Ффельашеровь и  деревенскихъ  повитухъ, но 
оказалось, что работа спещальныхь оспопрививательницъ, 
не  отвлекаемыхъ ‘‚отъ работы другимъ д$ломъ давала 
лучшие резульггты и въ у$здБ оставлена была органи- 
зашя съ постоянными оспопрививательницами, которыя, по 
‹ловамъ д-ра Моллесона, относились Къ дфлу «замфчательно 
честно». Чтобы популяризировать среди часелешя  свЪдЪЫЯ 
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объ осп$ было выписано триста экземпляровъ популярныхъ 
брошюръ Первушина «Различе натуральной оспы отъ при- 
вивной“, лля раздачи населеню. Въ 1875 г. докторъ Молле- 
сонт, ввелъ карточно-метрическую запись родившихся и оспо- 
привитыхъ. 

Оспопрививан!е тогда производилось съ ручки, такъ 
какъ въ телятникЪ, основанномъ земствомъ въ 1873 г. въ с. 
Верхъ-Теченскомъ лимфа плохо прививалась и телятникъ въ 
1878 г. былъ закрытъ земствомъ; чтобъ имфть свёжую лим: 
фу, по предложению д-ра Моллесона, земствомъ была объяв. 
лена трехлфтняя премя въ $—10 р. за объявлен е натураль- 
ной оспы у коровы, но въ уфздЪ еяне находилось и привип- 
ки приходилось дфлать лимфой старой генераши. 

Но, не смотря на то, что въ семилесятыхь годахъ вь 
ШадринскомЪ уБздф были по оспопрививаШю: постоянная 
организащя, карточная система, популяризашя св ДБН въ 
населенми, ведене дЪла врачемъ, количество прививокъ не 
превышало семи тысячъ въ годъ. Причину этого и тогдави- 
тли въ большомъ количеств раскольниковъ въ уфзд, не 
допускавшизхъ у себя производства предохранительныхъ при- 
вИВОКЪ И ДО НнЫНЪ смотрящихъ на нихъ, какъ на приложе- 
ние «антихристовой печати», а такъ-же олпимъ изъ суще- 
ственныхъ услов@, препятствующихъ успЪху оспопрививаня 
считалась и въ семидесятые годы некультурность самаго насе- 
лешя, неохотно подверггиаго своихтъ дфтей прививк%. 

Въ 1886 г. д-ръ Моллесонъ отказался отъ завфлываня 
оспопрививанемъ по уфзлу въ виду того, что оно требовало 
много внимая и времени, чего онъ не могъ ему удфлять, 
безъ прямого ущерба своей работ по завБлываню  своимъ 
участкомЪ. Отказъ доктора Моллесона отъ завфдываня оспо- 
прививашемъ повелъ къ тому, что ведеще его было возложено 
на врачей по участкамъ, такъ какъ ни одинъ врачъ нз на. 
шелъ для себя посильнымь и возможнымъ вести его по все- 
му уБзлу. Но уже въ 1881 г. врачемъ [Шадринсиаго земства 
Поповымъ было указано, что дБло оспопрививая должно 
быть поручено олному лицу-—по его мн5н!ю отдфльно пригла-. 
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шенному эпидемическому врачу; что необходимо открыть въ 
г. ПШалринскБ оспенный телятникъ и завёдыване имъ пору» 
чить одному изъ врачей Шадринской земской больнацы. На 
основан! доклала д-ра Попова телятникъ вновь былъ устро- 
енъ, но ведеше оспопрививаня все же возложено было на 
врачей по участкамъ съ тфмъ, чтобы в$домости по оспопри- 
виваню контролировались врачами ежемЪсячно. 

Такъ шло дфло до 1887 г. и шло неудовлетворительно; 
въ телятник$, выписанной изъ Казани лимфой, не удалось 
привить ни одного теленка; лимфу приходилось выписывать 
изъ Питера. 

Въ 1885 г. предложено было опять передать оспоприви- 
ваше олному лицу и поручили это дфло фельдшеру Камин- 
скому—съ тЬмъ, чтобъ онъ завф$дывалъ телятникомъ, изго- 
товлялъ лимфу, пров5рялъ оспопрививательницъ, а также выЪз- 
жалъ бы въ уфздъ на случай эпидеми натуральной оспы. 
Получивъ оспопрививаше, КаминскЙ выписалъ свБжую лим- 
фу, которая наконецъ, въ 1886 г. принялась и въ УфздЪ по- 
явился свёж!8 детритъ; выфзжая для контроля и руководства 
оспопрививательницъ, КаминскЙ скоро удовлетворительно по- 
ставилъ дфло и ему поручено было 1887 г. завфдывать од- 
нимъ только оспопрививаНемъ. оставивъ м$сто фельдшера 
при больницЪ, гаБ онъ до сего времени служилъ. 

Очевидно, составъ оспопрививательницъ, не отличался 
тогда высокими свфдЪШями по асептикЪ, такъ какъ имфются 
указан!я на появлешШе въ не р$дкихъ случаяхъ флегмонъ пос- 
Л привийя оспы. Каминскимъ предложено посл прививки 
каждую ручку забинтовывать, что дБлается до сихъ поръ. 

Въ началЪ девяностыхъ годовъ КаминсЙ умеръ и оспо- 
прививаше было поручено женшинЪ врачу Калашниковой; 
при ней былъ закрыть телятникъ, такъ какъ найдено, что 
дешевле выписывать детритъ изъ Петербурга и Казани. 

Въ виду же того, что врачъ Калашникова кромё оспопри- 
виваШя вела еще и лруПя работы чисто практической меди- 
цины, въ ведени дфла опять появились недочеты, уменьши- 
лось количество привитыхъ, развивались эпидеми натураль- 


ной оспы и опять возникла мысль поручить ведеше оспопрни- 
виваня отдфльно спешально приглашенному лля этаго ли- 
пу. Съ 1895 по 1897 г. вела оспопрививане фельдщерица 
Понизовская; отъ нея въ 1897 г. дБло перешло къ д-ру 
Плотвикову. Но врачъ Плотниковъ, а за вимъ уже и Вол- 
ковъ указывали, что вести оспопрививане не можетъ врачъ 
одинъ безъ спещальнаго помощника, что дфло оспопривива- 
ня по уфзду сложно, требуетъ времени, котораго врачи не 
могутъ отдать ему безъ ушерба другой работБ и потому зем- 
ствомь былъ въ 1899 г. приглашенъ для веденя оспоприви- 
ван!я по уфзлу фельдшеръ А. С. Федоровъ, въ качествЪ по- 
мощника завфдуюшаго, — общее же ведеше дфла возложено 
было на одного изъ врачей г. Шадринска. 

Оспопрививательные участки тогда съ ноября 1897 г. бы- 
ли слБдуюцие: 

г) Шадринсый изъ волостей: Иванищевская, Красно- 
мыльская, Крестовская и Сухринская. 

2) БатуринсюИ изъ волостей: Батуринская, Барневская, 
Макаровская. 

3) БЪлоярскЙ изъ волостей: БЪфлоярская, Бугаевская, 
Крутихинская. Макарьевская. 

4) ОльховсюА изъ волостей: Ольховская, Водеников- 
ская, Вознесенская. 

5) СиолинсюЙ изъ волостей: Смолинская, ‚ Басмановская, 
Буткинская, Яутлинская. 

6) ДалматовскЙ изъ волостей: Далматовская, Замараев- 
ская, Кривская, Першинская и Широковская. 

7) Каргапольсый изъ волостей: Каргапольская, Баклан- 
ская и Осиновская. 

8) М5хонсюЙ изъ волостей: М+фхонская, Казылбаевская, 
Кондинская и Усть-Масская. 

9) ВерхтеченскЙ изъ волостей: Верхтеченская, Мово-Пет- 
ропавловская. Песчанская, Цетропавловская и Уксянская. 

10) Теченскй изъ волостей: ‘Теченско-Русская, Б$ли- 
кульская, Бродокалмакская, Галкинская и Ново-Николаевская. 

11) Башкирскй— Усть-Карабольская и вс башкирскя 
волости. 


Получивъ завёлыван!е оспопрививашемъ, Оедоровъ объ- 
Фхалъ уфздъ, при чемъ выяснилъ, что оспопрививанше въ 
Уфздф находилось далеко не въ удовлетворительномъ со- 
стояи и по поводу найленныхъ имъ недочетовъ былъ пред- 
ставленъ докладъ врачебному совЪфту. По разсмотр5н!и этаго 
доклада врачебнымъ совфтомъ постановлено было: г) соста- 
вить инструкшю для оспопрививательницъ, 2) выписать для 
нихъ краткя удобопонятныя руководства, 3) произвести вн- 
писку необходимыхъ инструментовъ для оспопрививаня, въ 
виду частой порчи ихъ 4) вызывать по очереди оспопривива- 
тельницъ въ свободное отъ заняйй время для ознакомлен!я 
ихъ съ правильнымъ ведешемъ дБла. Все это было исполне- 
но, кромЪ № 4. 

Въ 1900 г. былъ открытъ 12-й участокъ и произведено 
перераспредБлеше участковъ. 

Фельдш. Оедоровъ, взявъ въ свои руки оспопрививане, 
ввелъ усиленную ревакцинашю по школамъ; въ то время, 
какъ до ведеШя дфла Оедоровымъ количество ревакцинирован- 
ныхъ колебалось отъ 66 до 159, при Оедоров5 въ 190: г. 
число ревакцинированныхъ дошло до 2595 Въ ГОДЪ. 

Въ 1902 г. Оелоровъ оставилъ веден!е оспопрививан!я и 
передалъ его фельдшеру Дмитреву. Общая организащя [лФла 
вообще не м$5нялась и осталась, таковой же какъ и при немъ; 
не изм$нилась она и по се время. 

Оспопрививан!е производится въ два перола: съ 1 января 
по т {юля и съ т сентября па т января; 1юль и августъ по 
случаю жары и обычныхъ въ эти м$сяцы забол5ванй  д5тей 
желудочно-кишечными болфзнями оспопрививане не{произво- 
дилось и не производится. Каждое полугоще оспопривива- 
тельницы доставляютъ завёдующему оспопрививаемъ вЪ51о- 
мости и карточки родившихся и привитыхъ и по этимъ кар- 
точкамъ помощникъ завфдующаго контролируетъ оспоприви- 
вательницъ во время своихъ разъфздовъ для провЪрки. 

Въ 1904 г. Федорову опять было передано оспопривива- 
не и ведетъ онъ его въ качеств помощника завфдующаго 
оспопрививашемъ до сихъ поръ. Общее же руководство оспо. 
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прививашемъ возлагается всегда на одного изъ врачей Шаде 
ринской больницы, а когща имфется санитарный врачъ, то на 
этого послфдняго. 

Въ 1906 г. вновь было произведено перераспредБлеше 
оспопрививательныхъ участковъ съ ‘образовамемъ самостоя- 
тельнаго городского участка. Надо сказать, что городская 
оспопрививательница получаетъ жалованье отъ города въ 
разм5рБ ста рублей въ годъ; детритъ же и перевязочный ма- 
тералъ ей дается отъ земства. 

Въ основЪ своей организащя оспопрививаня въ Шад- 
ринскомъ уфздБ, можно сказать, мало перемнилась; разнится 
отъ прежней постановки тфмъ, что вмЪсто своего телятника 
земство съ 1885 г. по 1900 г. выписывале детрить изъ 
Петербурга и Казани; съ 1900 г. по 1907 г. отъ Беклемише- 
ва изъ Симбирской губерни, а съ 1907 г. до сихь поръ отъ 
д-ра Спасскаго изъ Екатеринбурга; въ 1-й половинЪ т911 г. 
были выписки детрита и отъ 'Тарнорулова. 

За все время сушествован1я постоянной организаци оспо- 
прививаная въ уфзд5 мы ни разу не видимъ производства ре- 
вакцинаши всего населеня уфзда; ревакцинируются съ 1900 г. 
школьники, но изъ взрослаго населев!я уЪфзда число ревак- 
цинированныхъ не бол$е ста человфкъ ежегодно. 

Все описываемое время по успфшности, характеризуемой 
количествомъ прививокъ даетъ ту особенность, что до 1897 
г. количество прививокъ увеличивалось, хотя и ежегодно, но 
медленно, а съ 1897 г. сразу получается разница въ пять 
тысячъ прививокъ за годъ. Въ пефодъ съ 1871 г. по 1873 
г. число прививокъ было не болфе 2—2'/, тысячи въ годъ; 
съ 1873 по 1896—не боле пяти—семи тысячъ въ ГОДЪ, СЪ 
1896 г. число оспопрививанйЙ начинаетъ рЪзче увеличиваться 
и въ 1897 г. число привит! было 11900; въ 1898 г. 10774, 
а съ 1899 г. съ переходомъ дБла къ Федорову количество 
прививокъ за годъ сразу повысилось, дойдя теперь до 18—20 
ТЫСЯЧЪ ВЪ ГОДЪ. 
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Нельзя приписывать увеличеня числа прививокъ одной 


лишь организаши и способу велешя дфла; безъ сомнфн!я тутъ 
играетъ роль и то, что само населеше стало охотн5е приви- 
вать своимъ дфтямъ оспу; нужно только съ грустью конста- 
тировать то явлеШе, что раскольники до сихъ поръ заслоне- 
ны, какъ китайской стБной, своимъ фанатизмомъ отъ однъхъ 
даже попытокъ произвести у нихъ оспопрививаме и предо- 
хранительныя прививки оспы до сихъ поръ у нихъ мЪста не 
имЪЮТЪ. 


Постоянство организашнв и карточно-метрическая 
стразия эти усломя, къ которымъ въ настоящее время 


реги- 
почти 


во всфхъ земствахъ стремятся. Эти услоя въ Шадринскомъ 
земствё уже имБются, но къ нимъ, мн$ думается, надо приба- 
вить слЪдующее: 

г) Лучшую, ч$мъ она сейчасъ имЪется, подготовку оспо» 
прививательницъ: слБловало бы принимать на службу оспо- 
прививательницу только ипосл$ того, какъ она поработаетъ 
въ какой нибудь больницф уфзда не менфе хотя бы четверти 
гола, не говооя уже о томъ, что тгоретичеея свфдЁнНя по 
асептикБ и оспопрививашю должны ей быть преподаны вра- 
чем‘ъ, на котораго возложено общее велене оспопрививаня по 
уБзду. 

Кром$ того, нельзя не пожелать увеличевя количества 
оспопрививательницъ; количество прививокъ съ 1873 г. уве- 
личилось въ четыре раза, а число оспопрививательницъ было 
въ 1873 г. десять, теперь же ихъ съ 1900 г. двфнадцать и 
на одну оспопрививательницу приходится около 3оо@о насе- 
леня; желательно было бы понизить эту цифру хотя бы до 
20000 на каждую, а для этого потребуется пригласить еще 
шесть оспопрививательницъ. Думается, что съ увеличешемъ 
числа оспопрививательницъ число привитыхъ еше болфе уве- 
личится и мы не будемъ имбть ежегоднаго остатка неприви- 
ТЫХЪ ВЪ 4—5 ТЫСЯЧЪ какъ эго наблюдается лаже и за по- 
сл$5дня пять лЪТЪ. 

При работ земства въ русской деревнф даетъ хороше 
результаты разлача населеню брошюръ и популярныхъ ли- 
стковъ по разнымъ вопросамъ; въ частности, по отношению 
къ оспопрививамю тоже необхолимо разлавать популярные 
листки Пироговскаго общества и устраивать чтеня объ оспф. 
Вм БстБ съ усиленной популяризащшей свёдЪН объ оспф сре 
ди населеня необходимо, чтобы ежегодно вмфстБ съ курсомъ 
пекшй по общей школьной гипен$ прочитывались бы и лек- 
щи по оспопрививаню учашему персоналу узла во время 
лётнихЪ учительскихъ курсовъ, 

Чтобъ получить въ уфздЪ число прививокъ въ 18—20 
тысячъ въ годъ земству пришлось поработать около сорока 
лфтъ. 
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Нужна была неустанная многолфтняя культурная ра- 
бота земства, чтобы, если не разбить вЪков5чные ус- 
тои невЪжества и недовфря населемя ко всБмъ культур- 
вымъ начинанямъ, то достичь хотя бы и настоящихъ резуль- 
татовъ увеличеншя числа прививокъ; правла, этого еще недо- 
статочно, еще ежегодно остается нБсколько тысячъ непри- 
ватыхъ дфтей; но, видя то, что уже сд$лано, можно надфять- 
ся, Что еще многое можно сдфлать, если тверло, неуклонно 
идти по тернистому пути культурной работы въ русской де- 
ревнЪ. 

Въ заключене оговорюсь, что я умышленно нигд$ не 
остановилась въ своей работ$ на освБщени прилагаемаго къ 
ней ряда даграммъ, предоставляя ихъ наглядное чтеще само- 
стоятельному вниманю каждаго. 


Р. Сгоровская. 


ИНСТРУИШЯ 


Шадринскаго Врачебнаго Совфта, утвержденная [У 
очереднымъ Шадринскимъ земекимъ Собрашемъ 1873 
год, жур. № 9, и. 8. 


А. ЦЗль, составъ и условя, при которыхъ существуеть зем- 
ско-врачебный совЪтъ или санитарная комисая. 


$ 1. Для ближайшаго завф$дыван!я врачебно-санитарнымъ 
дфломъ уфзда при уфздной земской Управф уфздное Собране 
учреждаетъ земсюЙ врачебный совфтъ, или санитарную ко- 
мисс!ю. 

$ 2. Члены комисСи суть предсБдатель или одинъ изъ 
членовъ Управы (по усмотр$н!ю Управы), земсФе врачи и 
земске ветеринары. Послздве участвуютъ въ ней только въ 
разр-шен!и вопросовъ, относящихся до ихъ спещальности. 

6 3. КомисШя собирается въ здани Ууфздной Управы обяе 
зательно 4 раза въ годъ въ особо назначенныя числа по эб- 
щему соглашен1ю. Въ случаяхъ надобности, Управа можетъ 
собирать комисаю и чаше, при чемъ кажщый разъ точно 
обозначаются вопросы, подлежацие обсужденю. 

$ 6. ВсБ члены комисйи имБютъ равный голось и рф- 
шаютъ вопросы большинствомъ. 

$ 5. Членъ отъ Управы считается непрем$ннымъ членомъ 
комисси я въ его отсутстые могутъ р$шаться только спе- 
шальные вопросы, не требуюцие денежныхъ затратъ. Для со. 
ставленя комисФи нужно непрем5нно присутстые большин- 
ства членовъ. 

$ 6. Средства на содержане канцеляри комисфи даетъ 
земство. 
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$ 7. Предсфлателемъ комисби считается санитарный врачъ, 
который завЪдуетъ всфми дфлами комисСи, и ведетъ пись- 
менную и денежную часть. 


Б. Д%ятельность комисаи. 


$ 8. Комис@я завфлуетъ всфмъ врачебно-санитарнымъ дЪ- 
ломъ въ уфзд и низшими медицинскими чинами, какъ то: 
акушерками, фельлшерами. оспенниками, санигарными смот- 
рителями, сидфлками, больничной прислугой. 
ПрРимъчАНЕ: Комисся завбдуетъ мелицинской биб- 
лотекой и распредБляеть порядокъ пользовавяею меж- 
ду свовми членами. 
$ 9. Поэтому на ея обязанности лежитъ забота о зам$- 
шени упомянутыми лицами вакантныхъ м5стъ, перемщеше, 
увольнене по неблагонадежности и пр. О каждомъ вновь 
опрелБленномъ лицф и увольняемом"в служащемъ  прелсБда- 
тель комисси  дфлаетъ представлеше въ Управу въ пгрвомъ 
случа5 для заключеня условя, а во второмъ для прекраще- 
ня выдачи содержания. Исключене изъ этого правила пред- 
ставляютъ больничные смотрителя, которыхъ приглашаетъ и 
увольняетъ сама Управа. 

$ 10. На основании этихъ параграфовъ комисся, по ука- 
зашямъ, даннымъ земскимъ Собрашемъ, распредфляетъ заняе 
ия межлу своими членами, а подвфдомственныя комиссии ли- 
ца со всБми своими требованями и нуждами обрашаются пря» 
мо къ ней. 

$ 11. Комисс1я приводитъ въ исполнене всф постановле- 
ня земскаго Собраны врачебно»санитарнаго дфла касаюцичся, 
расходуетъ ассигнованныя суммы, выдаваемыя ей авансомъ по 
усмотрёнию Управы. 

$ 12. Комисаи предоставляется, не выходя лишь изъ о5- 
шей медицинской смфты, право переводовъ, въ случа на- 
добности, изъ одной смЪтной статьи въ другую, суммы не 
свыше 300 р. Такъ напр. улучшать пишу больныхъ въ счетъ 
суммы на л$карства, нанимать въ случа эпидеми болфе оп- 
редфленнаго числа Ффельдшеровъ на остаточныя суммы отъ 
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разныхь статей и т. д. Въ случаяжь же превышающихъ 309 
руб. комисая обязана испрашивать согласе Управы. 

$ 13. Комися приготовляетъ Управ смфту и выраба- 
тываетъ свои предположеня на предстояпиИй годъ лая пред- 
ставлеНвя на утверждене Собрания. 

6 14. Комисфя составляетъ годовой отчетъ какъ денеж- 
ный, такъ и по своимъ дфйствямъ, и отчеть по врачебно- 
санитарному состояню Уфзла—для докладовъ Собраню. 

© 15. Кажлое засфдане свое комис я формулируетт, въ 
протоколахъ, изготовляя лвьф коми—одну лля препровожде“ 
я не позже слБлующаго дня въ уфздную Управу, а другую 
въ сакитарную комисаю земскихъ врачей Пермскаго края. 

$ 16. Со всёми административными лицами и учрежде- 


ями комисСя сносится чрезъ Управу, за исключенемъ об- 
ществъ врачей и другихъ медицинскихъ учрежден, ‘съ ко- 
торыми ведетъ дфло непосредственно сама. | 

$ 17. Комисая подыскиваетъ и рекомендуетъь УправЪ$ на 
службу земства врачей. 


В. Отношене комисси къ врачамъ и Управ$. 


© 18. ВсЪ постановлемя комисФи, не опротестованныя 
Управою, считаются обязательными для врачей. 

$ 19. Всякое прюстановлене дЪЬйстыЙй комисси протеста- 
ми Управы, которая вноситъ ихъ въ комисбю принимается 
Управою передъ Собранемъ на свою отвЪтственность {и за 
послфдствя въ такомъ случаЪф комисЧя не отвфчаетъ. 

$ 20. Всякое постановлеше комис и, ве опротестованное 
Управою въ течеми 7 дней, считается ею принятымъ и при- 
водится въ исполнене, смотря по дБлу, обстоятельствамъ и 
взаимному соглашеню или самой комисей или Управою. 

$ 21. Управа передаетъ въ комисс!ю всф дфла, свои со- 
ображеня, предположеня и св$дфн!я, получаемыя ею и отно- 
сянИяся до врачебно-савитарнаго лфла въ у%фзлЪ и д$лаетъ 
комисли относяшеся сюда же, по ея усмотрфю, предло» 
женя. 

\ 22. Управа наблюдает за дйстями комисси, входя 
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при этомъ въ ревизпо всёхъ книгъ и документовъ ея и каж- 
даго изъ отдфльныхъ ея членовъ и требуя во всякое время 
свфдфний, по своему усмотрёнНю, отъ предсфдателя комисси. 

$ 23. Право установлевя тБхъ или другихъ порядковъ 
отчетности приналлежитъ УправЪ и обязательно для комисии. 

$ 24. Недоразум5 я между врачебной комиссей и Упра- 
вой разсматриваются см5шанной комисмей, которая составля- 
ется изъ члена Управы, члена врача и двухъ посредниковъ. 
Посредники со стороны врачей избираются врачами изъ блие 
жайшихъ земскихъ врачей, посредники со стороны Управы 
избираются предварительно на годъ изъ гласныхъ въ лвой- 
номъ количеств, на случай отлучки и другихъ причинъ. 
РЬшешя такой смфшанной комисаи считаются окончательны- 
ми и потому обязательными лля обБихъ сторонъ. 

$ 25. Постановлешя и протоколы комиси печатаются 
въ запискахъ санитарной комиссш земскихъь врачей Пермска- 
го края для всеобщаго свЪдфшя и гласнаго обсужденй. 

\ 26. Врачи приглашаются на службу земства Управою 
и непрем$нво по письменному договору. Поэтому и уволь- 
няются на основаши этого же догозора. Въ случа6 же ка» 
кихъ либо недоразум5Й или несправедливости съ чьей либо 
стороны при увольнени врача Управою или желаня его от- 
казаться отъ службы до указаннаго договоромъ срока и тому 
подобное, дБло разбирается тою же смфшанною комисаею и 
на тБхъ же оснпованяхъ, кая указаны въ 4 24 или, если 
это происходить не задолго до земскаго Собрашя, передается 
на его разсмотрЪнге. 

$ 27. Всякй земс® Й врачъ и ветеринарь имфетъ право 
пользоваться въ продолжени года льготнымъ м$сяцемъ съ 
сохранешемъ права на получешя жалованья, но въ такое вре- 
мя года, когда отлучка его не повщяетъ врелно на ходъь ме» 
дицинскаго д$ла. 

$ 28. За неправильныя дЪйствя комисаи всф члены ея 
подвергаются законной отвфтственности на общихъ основа- 
няхь, угазанныхъ въ ст. 116 и 120 ПОЛ. О зем. учрежд. 





